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"IT'NTRODUCION

Le -extraccidn dental es una de las operaciones

quiruregicas méds freouentes

Esto hace que el Cirujsno Dentista cuente con

la experiencia necesaria para realigarlo.

Gonocer las técnicas para 1l remocidn de los 2
dientes individuales,la .evaluacidn preoperatoria
¥y culdados postoperatorio.

Por 1o que he sentido la importancia de tener més
informaeidn y una orientecidén teorico-practico.
Ya que dado el poco tiempo que tiene el curso

de exodoncia durante la carrera de Cirunjano - -

Dentista y lo importsnte que es a nivel consultorio
dental.

He realizado este trabajo.



DEFINTCION DE EXODONCTIA

Exodoncia.~Segun Winter.

Termino introducidoc en el lenguaje médico,es la parte de 1la
cirujfa que encierra a la extraccién dentaria.

Dientes que han perd;do su funcidén yea sea por procesos cariosos
parodonteles,por tratamientos ortodonticos,protesicos y - - -
también tratamientos endodonticos.

Que han fracasado. '

Las indicaciones para la extraccién dental son muchas y muy variadas
Si el tratamiento conservador ha fracasado o no estd indicada, el
diente debe de ser extrafdo en las enfermedades psrodontales —-
caries,infeccidn periapicel,erosién,abrasién,atricidén,hipoplaasla

o lesiones pulpares,pulpitis,”psdlipo pulpar"'o hiperplasia pulpar,

El trauma & los dientes o & la mandf{bula causan la dislocacidén -
del diente de su alvéolo.Mfs cominmente ytanto la refz o la corona
‘de los dientes son fracturados o el diente puede ser dislacado -~ -
rarcialmente de su alvéolo.Cumlquiera. de estos accidentes necesitan
la extraccidn del dgente dafimdo.Un trsume més intenso ceausa —— —
fractura mandibuler,y en estas circunstancias casi siempre es -
necesario extraer el diente situado en la lfnia de fractura.Alpunas
vecea un diente debe ser extrafdo como parte de un plan globel - -
-de tratamiento ortodéntico o de prétesis,o antes de empezar un -
tratamiento de radioterapia.



Actualmente se considers ls& extraccién denteria como un - f— -
acto quirdirgico delicado porque pusde poner en peligro la —
salud y ain la vida del paciente.

La extraccién dentaria,es una intervencién en lz cual debemos -
poner todo nﬂestro cuidado para losrar éxito,no se deben olvidar
nunca los conceptos de asepsic y antlsepsia azsf como el estudio
del paciente,pare prevenir accidentea durante le interventcién -

o posteriores a esta,ademds el uso del instrumental debe ser -
adecuado para cada caso asf como 1a anestealia gue puede ser local
general o regional.



INTERROGATORIO Y EXANIZN
BUGCAL '

Er: el interrog:torio es inportante que el dentista conozca
lzs enfermedzdes de el pzciente.

Haber recorrido un grien mimero de pacientes tener una termino-
logia sztisf~ctoria v escribir en pocis mpalabras lo gue se

desee asentar.

Se hera una egraficz dé los hallasgos mfs importante tanto el
interrogatorio como la erafice deben indicér claramente la -
situacidbn exacts de el area patoldsica de los dientes cariados
.0 infectados evitando erros al sefinlar el lado correspondiente
de la lesidén.
Bl cirvjesno dentista debe conocer fundcmentalmente los estados
normales y anormales de la cavidad bucal,con el fin de estable-
cer el tratazmiento cof}ectb,por esto es importante aue;
I.~-Se obtensen los conocimientos clfnicos,teorico-practicos
de la enfermedzd de lz boca. '
Z.-Habilided necesaria para la aplicacidn de dichos cdonocimien-—
tos en el estudio clinico de les ﬁacientes.
3.-La cantidad de sarro gque halle en las piezas dentarias una
buena higiene gque no pueda ser éigno°de infeccfon bucal de al-
gun foco infeccioso de malos hédbitos etc. ‘
4.-Se obgérvara egﬁhue condiciones se haya ei parodonto
5.-S1 es necesario la extraccién.

a).-ktn caries de 4-

bP-.Restos radiculeres

c).-movilidzsd de tercer erecdo

d) . .-Faltz de sosten oseo
) .-Por ortodoncia o re=zones protésices
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" L AS RAICES L E
D K L OS DI ENTES DEL
MmMAXTLAR SUPERTIOR

Rafces de los dihferentes dientes del maxilar suvnerior.

Incisivo Central suwverior.

Una rafz forma conica aplastada en el sentido mesio dental.

El @2l1véolo como la raiz que albersa el tejido oseo es mds abundan-
te hacia el lado palztino,esta sevarado de su homologo del lado ——
onuesto wor tejidc esponjoso y la linia de unidn de estos maxilares
suveriores. ’ - ’ ; -

Su estraeccidn es con: una vpinza recta I50 cryer 99 a,99 c

disediada vara incisivos centréhes v caninos superiores.

Incisivo lateral superior. -

Una rziz de forma mé#s aplastada en €l sentido mesiodistal que el
central ,muchas veses mis anomalias en formacidn y direccidn al
eje-de el diente,esta inclinado en c¢ireccién palatina y el apice
ligeramente curvo ‘hacia distal.

La pinza nimero 62cz nos sirve vpara centrales muy destruidos.
Canino superior.

Una raiz fuertelrsolida que aleanza una longitud hasta de I7 a -
I3 mm.

Ligeramente aplastada en el centro mesiodistal.

Su apice,anomalias de forma y direccidn.

Pars esﬁos dientes los movimientos deben ser con cuidado los de
luxacidén hacia abajo y hacie adelante.

Lus vpinzas para este diente son 99 C 94 A 62 universal.



Frimer premolzr suncrior.-

Dus rwices,una bucil v otra nalutina § la raiz unice bifurcada —

en su porcidn a2niczl sus conductos én el caso de una rafz vueden

ser dobles.

Ia pinza para este dien?e es ligeramente curva en sus dos por——

ciones parz acue se acéméde comn facilidad al cuello de el diente

sulvendo la comisura bucal.

La prehencidén debe ser todo lo elevado que permita el nivel del

borde alveolar wnor lo tznto la prehencidn se debe ejercer inmedia-—-—

tamente por debzjic de el borde dseo.

lLa luxzecidn es con movimientos de lateralidad el primer mnovimi emr
to de luteralidad a de realizarse hacia bucal pero debe ser =—

efectuzda enr un arco breve con presidn apical el segundo movimiens-—

to neceis palsztinoe tembien de voa:r amplitud la fragilidad del diente

innide desvixzamientos extensog ,.:e repiten hesta lograr la weoe—_

luxzcidn. v

Lz traccidn debe ejercerse hscia abzjo y afuera. procurando gue eﬁ

el descenso y la lateralidad no se fracture algsuna de las rajices

antes de selir de su élveélo.

El forceps 99 C, 99 A el ISO vy el 62 universal sirven para la -

extraceidén de el primer premolar suverior.

Segundo vpremolar sunerior.

Une rzif algo aplestada mesioddstalmente.

La t¢cnica ovare la extraccidn muy paresida & la que se hace en -

el primer premolar,ests en relzeidn mds intima con el séno,son -

mayores que las de su vecino la tabla externa esta méds gruesa —-—
por la apofisis malar. ’

La tecnica,serza tomando legs nprecesuciones debidas respecto al —--
seno y diesminuvendo la amvlitud del arco de los movimientos ———-

laterales de luxacidn.

E1l mismo forceps que pzrz el primer premolar suverior sirve vpara



£l sesundo oDremolar superior,
Frimer =molar sunsrrior.-

Tiene tres raices une vnfletine v dos bucales (mesi~l y distal)

En &leunas ocaciones se fusionan les raices bucalec.:

La pal:¢tina es la méds gruesa large v solida tiene formz de un -
cono dirieido hzcia el lzdo pelatino,czsi no hay dilscerzcidn a
nivel de gu apice.,

La rafz mesizl es méds corta que lu palatina y tumbien md&s delgada
las znom:lias de forma son frecuentes la rafz Sistal es mds ———
deleada.En 1z mesizl las smomalias de= direccidm son mids frecuen—
tes en esta rafz que en lad otras dos.

En 1z tecnica de lez extrzccidn,la prehensidén de los bocados de la
pinza por debaijo del mergen singival adavtado la cavidad del bocado
a la corveturza de las raices.la extructura de Ya corona,la integri-
dad de sus curas,la extraccién de las caries seran puntos a ———
considerar en el acto operatorio.La luxacidn primer movimiento

de lzteralidad de poca amplitud: pera no fracturar la debil tabla
externa a veces este primer movimiento es suficiente para desarti-
oular totalmente el diente.En tal caso puede continuar la operacidn
com el movimiento de ¥raceidn llevando el molar abajo y afuera.

El primer movimiento no es suficiente. para émplear el alveolo -
Los forceps seran para el primer molar superior dérecho es.

IS8R 53 R88R

Primer molar superiqr Izquierdo es.

I L 53 L 88 1L

Segundo melar superior.

Es trirradicular en la méyoria de los casos se presenta parcial

o totalmente fucionadas la palatina rafz unica y fuerte.

Tambien hay un gran miimero de anomalias en este diente.

Pars su extraccidn se utiliza el mismo instrumental que el primero.



La tecnica es la misma aue el primer molar superior.

La dispocicidn radiculgr es distinta.

Lebe tencrse 'en cuenta las anomslias de las raices fucionadas
para que no halla fracﬁhra.

Yos movimientos de lateralidad pueden ser mds amplios gue

los indicados vara el primero.

Se utilizan l&s pinzas mimero I8 R 53 R 88R par:e el lado -
derecho los mimeros I8 L 53 L 88 L tambien el I05

Tercer Molar Superior.-
Sd raiz puede serxr triradicular & tetraradicular, sin embargo
ne es raro encontrar un ndmero mayor de ratrees lo que preva-—
lece en este orgaho es le anomalia de las formas radiculares
estan dilaceradas desviadss de su eje v con las formas més —-—
caprichosas esta da una fragilidad en su porcion radicular.
Hay vpinzas péra la extraccidén del tercer molar superior que
tiene los mismos bocados son de bayoneta. )
La prehencidn debe tomarse en cuenta el segundo molar su corona
" para evitar que se frzcture,se aplicsn sus bocados €l cuello
hel orgzno dentario procurando gue esfen en 12 misma direccidén
.que el diente a extraer.
La luxacidn es nreviamente con el elevador un movimiento de
lateralidad hacia afuera.
En caso contrario,se comnleta con un ligero movimiento hacia
el lado palatino terminando el movimiento de lateralidad h'a
rotacién pera vencer la dispfsicidén radicular movimientos -
hacia afuera y'hacia arriba girar sus movimientos sobre sus
apisés.
La traccfon es de lateralidad,el de rotacidn y el de traccidh
movimientos de vuelta de tornillo.

Se utilizan nare estos molares I0 8 2I0C 8 210

65 Raigonera Suverior,69 Raigonera Superlor zgiiomma
ca

ngn



DIEBNTZXS DXL MAXTITLAR
INFERTIOR

Incisivo Central Interior.-

El incisivo central tiene un: solz rafz,lerga delgada y 2nlss-
tada en sentido mesiodistal.Radioarafiéamente,estableceréféi
temsfio,la direceidn y lae direccidnes de le ri-f2 de care dienté
v nos hara decidir lz tecnica & emplear.

ILzs pinzes para los incisivos centrales son de mordientes mwy
finos para adaptarse al cuello delgado de estos dientes.

Su prehencidén es introduciendo por debajo del borde gingival
hesta alcanzar el cuello de el diente.

La luxacidén de la rafz del incisivo y de les paredes oseas -
eximen delicadeza y precisidn en los mévimientos,con objeto —
de no lestimar o fracturar lz rafz o 1ld tebla osea.

Se efectua un primer movimiento de leteralid=d de poca emplitud
hacia lez tabla vestibuliar y otro movimiento hacia.lingual. . o
EL movimiento de rotesciédn puede ser aplic@do con ciertas reserves
Cuendo vz ha vuelto el dienmte’a su posididn primitiva en €l —--
zlveolo se le imprime el movimiento final hszcie delante,arriba
y afuera.

Incisivos Laterzles Inferior.-

Tiene unz rafz,su disposicidn en el alveolo clinica y radiogra-—
ficamente son parecidos &l incisivo central.Solo més delgé&o -
y de mayor longitud,tener méds cuidado y precisidn en los movi-
mienfos aue son indicedos en el diente anterior.

Canino Inferior.= ' 7

Une refz sélida y mociza de forma conica.Su vértice estéd wor

lo feneral fuerteménte dilacerado. ‘

La ninza pzra la extraccidn del canino cullos bocados amplios
¥y solidos forman un angulo obtuso con la parte pasiva es%él;F
instrumento de eleccién. o '
Los forceps 99 A de Kells



I5I Cryer Universal

I7 Universal sirven para las piezas centrales,laterales,caninos
el 99 C recomendado sobre todo para los caninos.

En el c¢zninc inferior,el examen radiologico nos indicz la -
forma y longitud de la rafz no hay organo imvortante en su -~
vecinded.Tener encuenta cue es un sitio de menor resistenciz
en la arquitectura‘del maxilar inferior y lugar frecuente de
fracturg del hueso en cuyo mecanismo de produccidn se le con-
sjidera una causa coayuvante.

Su tecnica pare su extracciédn es,en lz prehensién la pinzs -=
tome al diente lo més inferior ayge le permita la altura de el
hueso.lLa luxacién en el primer movimientd de laterwzlidad debe
ejecutarse hzcia afuera (bucal).La fragilided de la tabla ——
externa no permite un movimiento mur amplio.

Es oreferible realizar varios movimientos de luxacibn,simolificar
la extraceidn con otras tecnicas.Antes gue correr el peligro

de 1l& fractura-del diente o de unz extensa porqidn de la tabla
externa.Lo cudl puede traer aparejados trastornos estéticos y
protéticos.

Ia rotacidén debe ser de poca amplitud,como en el maxilar supe-
rior se logra dirigiendola pinza hzclie la derecha e izquierda
Haciendo girar el diente sobre su dpice y segin su eje mayor.
La traccidn,cusndo se vence la resistencia de las partes oseas
¥y ligamentosas ,el diente es llevzdo hacia afuera arriba y ade-

lante con 1la gue sw resliza.la extraccidén.

Primer Premolar.Inferior.-

Una rafz. generalmente larga y aplastada en sentido mesiodistal
de 1z parte coronaria a la radicular.3e pasazbruscamente,g nivel
del cuello existe un estrechamiento pronuncizdo que pone a esta

parte de el diente en 12 mé&s debil si hay destruccidn de caries



Tiene entonces una fragilidad que dificulta un poco les manio— -—
bras de excodoncia.

La extruccién de los premolares tiene cierta dificultad gue en
ocaciones debe ger vencida porAmétodos guirirgicos gpropiados. -

" Las estructuras con las oue se encuentra este diente son €l aewas
orificio mentoniano,con los eleémentos gue le son propios en la -
radioerafia correspondiente & egté diente se observa la desviacien

radicular,a 18 altura de los tabiques alveolares,se observa ~——
tambien la dencidad del tejido oseo ¥y la ubivacién del agujeroc ~
menitoniano.

Las pinzas debe introducirse todo lo profundomente aque le bermita
la dltura de el borde alveolar.

El éxito en los movimientos de luxacion s6lo se obtiene tomando

el diente en un punto Wtil para la aplicacidén de la fuerza.los

peligros de lu fractura,aun en el momento de la prehencidn,son —

frecuentes.

La luxaucidn son movimientos laterales y de rotacidn,aunque este
Ultimo debe ser siempre muy restringido.La

pyimera laferalid&d -
& de fracturesrse hacia la tabla vestibular

dibujando un arco de

iingual .esta dificaltad
por las condiciones anatémicas anteriormente sefinladas.Cusndo el

amplitud.lLa segunda se hara hacié la tabla

diente no logra venﬁer su adherencia,estbs movimientos de latera-
lidad se repetiran hasta'lograr el ef@cto que se desea.

La rotacidn es‘un,cua#uvante eficaz en algunas quftunidades sobre
todo cuando él diente no se presenté muy aplastado meéiddistalmente
La traccién despies de los movimientos de ateralidad,oc de rota-
cidn se despleza el diente hucim arriba y afuera.



Segunco nrem2lur Interiox.-—

Una pafz.Bs muy varecido 2 las de el primero sélo védrian 1la
disnosicibn del asuierc mentoniano y las relaciones distules

ern c&so de ausencisé de el primer molar.

La tecnica de extraccién es muy varecida a la del primer premolar
solo tener cuidado con las estructuras antes mencionadas,

Se Ytilizen para ecstos oremolzres los forcens mimero I50 Cryver
Universal

Ndmero 62 Universzl en forma 2S" italiea sirve tambien para
incisivos v vpremoleres

Himero 22 Parmy en forma de bayoneta es vara premolares I y 2

I8 Harries vara mremolares derechos

I8 L Harries para premolares Izauierdos.

Primer HMolar Inferior.-—

Tos Haices,umna anterior,la mesial,v otra posterior,la distal.

Las raices varfan en su forma cénica,direccidén y relaciones.

La raiz mesial tiene una forma cénice,avlasteda en sentido —--
mesiodictal ,muede presentarse bifurcada.En algunas ocasiones -
" pregenta,en 14 unidér .de su tercio superior con los dos inferiores
un abultamiento o codo el oual le da una soldda retencidn en

el alvéolo,@eneralmente se dirige haciz abajo y adelante,ﬁero
puede preseutarse un grdan mimeros de casos desviaciones anormales
en su direccidn o cementosis radiculares.

La refz distal,generalmente un poco més larga quevla mesial —-
ambes reices pueden presentarsé paralelas.divergentes o conwver-—
gentes encerrando entre ellas una porcidn dsea variable.

k1l sévtum interradicular,cue constituye urga fuerte retencién

par: el molar y dificulta lss meniobras operatorisas.

El examen radiogrédfiao méds que cualquier otro diente,es nesesario
en el se vera 1la forma,dispocicién,direccidn Yy anomalias - - -

rediculares,su grado ¢de calecifkcacidn y la arouitectura alveolar.



Pinzes wara la extraccidn, tienen en su na:tv active ¥y vasive -

dispuestas en ansulo regto.la purte vasive de adapta a la de el
operzdor,la activua,.sto es lo.. mordientes de las vinzzs construida

pzra conformsrse &l .cuello dentario.

Pars la extreceidn,se iniroducenlos mordientes de las ninzas
hasta cue e ubiquen en el esnacio interrudicular y las escotaduras
. de sus bordgs inferiores se &dantan & l&a turvatura ricicular.

I8 luxacifdn es el desnlazamientsd del mecizo redicular debe hacarse
anrovechando 1a elasticidad de las paredces alveolsres dscas externa
6 interna.El ovrimer movimiento ‘de lateralinced se efectuera haci '
el lado vestibular,haciendo describir al molaur un arco cuyo centro
estd coloczdo sobre la lineka de'unidn sobre sus dos épicea.

E1l segundé movimiento de luxacidn se realiza haciz la tabla limgual
si la sensacién tdetil del .operador indica oue el molar estd luxado
cesarén los movimientos dellateralidad en ceso contrario,se repe--—
tiran sipguiendo el mismo orden las veces que lo exijan las adhes-
rencias del diente y hsspa vencer la elasticidad‘ésea.

La traccidn se dirige el molar hacia arriba y afuera,desuvlazandolo
.de tal modo de .su alvéolo. .

Algunos molares de rafces cénicas o fusionadas de les de lateralidad
hacia afuera y de traccién;Otros en cambio,sdlo pueden ser estrdidos
desiies de srcesivos movimientos de amvlitud creciente,con los -
cuales se lhigra vencer "A duras penas"la resistencia del hueso.
Entre ambas posibilidades caben todas las pntermedias.la wractica
quirirgica dard la suficiente destreza y.el tacto necesario para’

advertir la oportunidad de aumentar los esfuerzos o ampliar los

movi zientos.,



Loz forceps pere la extraccidén de el primer wmolar inferiox.

Es I7 Universal,23 cuerno de vaca, pera piez&s muy destruidsas

237 con manmog curvos

Fara el derecho tendra I3R y pera el izaquierdo T3 I, inferior
Sermundo molar inferior .-

Tiene dosg rafces como ¢l primero la disposicidn,y forma radicular
son muy parecides a lar de su vecino.isten en muchas ocaciones
fusionadas.

Sus teblas dseas tiecnen muy. doce elasticidad,une nota inportarie
es la existengia o ausencia del tercer molar.Bn caso de existir
tste diente el @#lvéolo del segundo estd en relacidn normal con

el tersero,separados ambos por un tabique 4Eseo de espesor variable
Cuando '€l tercer molar estd ausente,por extravcidn pfevia de edte
Sreano,el alvedlo de el sezundo molar limita con la rama ascendente
gseparsda de €ste wor un ancho tuabique.Si el tercer molar se haﬂah
rétenido,pdr la edad del paciente o pztoldgicamente el alvedlo -

del sesundo &sta en intimo contacto v aun en comunicacién con
el terceroc. -

Bl conducto;dentario'inferior pase muy cerca de los apices del
segundo molar.

Bl

instrumental y la tecnica es igual que el primer molar inferior.
¥l 85R para el derecho vy el33L psra el Tzquierdo nervius

Bl vice afilado separa la menbrana -mucosa y el periostio &l entrar
en le bifurcacidn de las raices veztibulares.

Tercer VMolar Inferior.--

Puedé ténef'de une a cinco raices c-si siempre fusionadas en una
aunnue pueden estar bien delimitadas.

Cuando el te;cer molar.esta correctamente inmlantado v normalmente
- erupcionsdo y sus raices no presenfan obetaculos.lLa exodoncia

indica como instrumento ideal el botador.

Se debe examniner detenidamente el alveolo,nerticulermente.Cumndo la



Piez+ =c¢ extrae vor mericoronitis.

" Le tecnicea narse lé extraccidn sera:I.-Con el botador
Z.=Tlececidn,Toma v Anlicacidn
3.~Acuriamiento ,
4.-:n forme de velsnes
5.-abulcidn

Les vinras de el-ccidn varaz lo:z terceros molares seran:

222 Universal,Debe tene bocados acunalados.

210 deSS Uhite,2Y0 d4 Shinkel

Bn vosicidén mormal de la arcada los nicos debido & su posicidn

dessliniada,permiten ver bien todos los dientes en nosicidn ~-
normal. '



TROBLEMAS ~DE L OS 2 S TADOS
FTSTOLOGTCOS EY L A

MUJ ER

En la Menstruacidn.-

"No ec ninmin problems nara ls extraccidn salvo aue en tal estado
crea en el paciente npiarticular problemas,es mejor posponer la -
extracecidn para cuando no se encuentre en este estado,se dice aue
no hay problema.

Puede habef una situacidn temperamental o un shok =siguico, puede
tener influencia enm su circulo normal de las reglas.
También es nesesario saber si hay dismenorrez (menstruacién dolrosa)

b €i hey Amenorrea (supresion del flujo menstrual).

En una mujer no embefazada ¥ gque no ha llegado & lz menovausia.

. 81 el sangrado dufa méds de cuatro diss,pefirle pruebas de labora-

torio es a veces conveniente‘administrar en este estgdo tranqui-

lizantes o sedéntes.

En el Embarazo.-

No hay.contraindicacidnes:Acarrea-més trastornos para la pacientes

y suzhijo,los inconvenientes que ocaciona el dolor y las conplicé—

éiones de origen aentaiio gue al acte de lg-Extraccién.

Como regla general que cuzndo mds avenzada esta el embarszo menos

inconvenientes tiene la madre,se deBe tomar encuenta,cuantes -

gestoclones a tenido,si ha habide abortos,si:anteriormente hubo
clerta propenci&n 8 los mismos.

Lé extraccidn se hare previz autorizacidén del srinecologo en los

primeros 3 meses de - -gestacidn,y eir los ultimos meses devido a aque

-la anestesia provocz un relajamiento de cuello uterino Yy puede -

desalojar el producto devido a aué gsu peso es mucho mayor.

En rudiologfa.las radiaciones en odontologia son minimas en la



Regién abdomimal son minima:s(0.6 & 0.6 rades) ya que la regibn

en la cusl opera el odontologo,se encuentra alejada,la misma -

al sum rse (acumularse) a otras dosis absorbidas,antes o despuds
de examenes directos de. la reg16n abdominal ,pueden actuar como
dosis "deﬂencadenantes" determlnando la aparicidn de mayor o menor
aravides,semin el caso,las dosis dentales podian comparativamente
actusr como la-gota gue hace febasar el vaso.

En la practica por lo tanto debe tenerse cuidado con los nihos
Las mujeres embarazadss v de hecho con cualauier persona menor de
45-aﬁos(n6 por esc se descuida a los mayores de edad).
Lactsncia.~ - f

No hay contraindicascidn solo que con la tencidn nerviosa y estado
’ de anFHStla de la paciente su orsanismouproduce une substazncia
111amada magro gue- se ve combinar con la leche y tiene le particu-~
laridad de producir diarrea en el n1no es prefeérible darle ———
blaceboa en luear’ de-tranquzlizantas Recomendar no dzr la leche
&l nifio' durante dos dfas.

Menopausia,.-

Estado ficioloeico de la mujer en que su organismo deja de mens-
truar.Tampocé hay contraindicaciomes en la exodoncia,sin embago
como el estado-hormonal y emocionél dg-lé paciente se encuentra
-alterado,se neasesita tranquilizela con el diflogo mé&dico-pacierie
si no'da-hesuitédo,eﬁtonses con almin placebo de lo contrario —

‘Sera un trenquilizente. (ataraxico)o sedante.



HT STORTIA CLINTITGCA

La historia clinica.~

Debe haber entre el paciente y el doctor simpatia,tacto,diplomacia
debe elaborzrse con paciencia,el doétorddbbe tener habilidad pars
realizar la historia clinica una muestra de irritabilidad suele
_contrariar o irritar al paciente. "

Una tecnica a geguir es datrle la hoja al paciente y que este mamre
que ;as respuestas del cuestionario,esta hoja puede ser elaborada
en forma de tést o cuestionario.

Interpretacidén de la historia clinica.-—

Preguntas.—

Su salud es buena?

Nos hayuda ha que haya comprencidn entre el paciente y dentista

Ha habido algzim cambio en su salud durante el afio pasado?

una costestacién aflrmatlva nos obliga a tener mayor 1nformacion
aserca de los antecedentes fisicos del paciente.

El examen déRiat cuando fue la ltima se reflejan en estas preguﬁféd
s8i el paciente le interesa su bienestar,salud personal.

Se encuentra usted bajo el cuidado de su médico?

Motivos parz la relacién de su médico y dentista.

Los metodos actuales dél médico especialmente la terapéutica
farmacologflea,el efecto de algunos procedimientos dentalés ——
sobre pacientes que padecen enfermedades sistematicas es bien
conocido y & la vez los medicamentos empleados.

Si contesta atirmativamente a ia pregunta sCugl es el padecimiento.
El paciente que ve a su médico cada afio para hacerse examinar
rebela una preocupacidén por su propio bienestar.

El examen médico nuede sefiala¥ trastormos importantes para la

elaboracidén del plan de tratamiento dental.



Apellido v direccidn del médico.-~

Muchos pacientes con problemas médicos requiere la autorizwucidn
de su médico mntes de someterse & un tratamiento dental.
salesuna enfermedad rove,se le ha. sometido a una interver.cidn
'quirur?ica de imrortancia?

nue haya estedo mds de 7 dias hospitalizadoe & he estado en peligro
sy vida.

Descubrir secuelas de enfermedad en la historis médica del paciente
aque huviera afectado su salud permanentemente.La fzlta de buena 4
salud vuede obligarnos a tomar precauciones egpecialeg durante

los procedimientos dentales.

Si ha sido intervenido quirurgicamente el dentista debe averiguar
el tipo de la misma si se presentaron compliceciones durante la
comvalecencia,si hubo reacciones alérgicas & los medicamentos —

u otro tipo de reacciones thdeseables.

51 fue internado en un hospifal?

&S1i ha padecido alguna enfermedad cardiaca reumatica.

Debe tenerse precaucién para evitar tener hemorragias.

Puede sueeder sobre todo al realizar extracciones y cuando se

hace odontoxesis.
Debe verse el problema con el doctor de el paciente si hay,lesiones

cardiacas congénitas?
Tambien debe congultarse con el médico del paciente antes de un

tratamiento dental,=si es enfermo cardiovascular®



Como atasues cardiacos 8 infartos al miocardio si esta bajo -
tratamiento con énticuasulantes.

terminsndose mediante anzlisis mensuales de laborztorio.

Si hay alguns ci;ugia bucal o dental €l paviente,tratado con -
anticuagulant.s sera disminuir su dosis antes de 1la cirugia de .
acuerdo con el médico de el paciénté.

Antecedentes de Enbolia y Hemiplejia.

Es ten importante,como los de ataque cerdiaco.El tratamiento a
base de anticualsulantes,tambifen esta indicado en accidentes —-—
cefebroygsculares.na pardlisis resulrénte de ung enbolia,puede
sexr impor?anteumues en ocaciones impide que el paciente efectie
gﬁa higiene bueal adecuada v le dificulta la insercidn ¥y retiro -
de aparatos protesicos dentales.

Una "historia de soplo cardiaco es importante ya que es necesario
determinar si se trata de un sbplo organico o funcional estos
soplos generalmente no reguieren premedicagién.Los soploes organicos
sin emﬁargo casi siempre se deben a un defecto del endocardio
que predispone sl individuo a la endocsrditis. I
&Sientg.qg}oreS'en el pecho al h=zcer un esfuerzosi

¢Se le hinchan lo& tobillos? '

S5i el vzciente contesta afirmativamente a esta pregunte dSebe con-
sultar a su médico sin demord.

Puede ser une irrigeacidn saneuinea deficiente.

Muchos p:c:cientes toman nitroglicerina para el alivio de do;ores
en el pechd.ﬂn-estos casog el consejo de el médico es de suma -
importancia 1= falta de aire,duando se acuesta o necesita almohadas
adicionales para eormirse.

Se ouede considerars:a posibilidad de que exista insuficiencia
cardiaca.

.'Aibrgias.—

Obtenerse mayor informacidén zntes de instituirse un tratumiento

dental.Como &sm& o fiebre del heno.



Sengibles a la aspirina y sufrir una reaccidn zgmftica eruve
desmies de su zdministracidn.Si el =smz padece desencadenarse

con alergenos bacterianos,deben zlimentarse todos los focos ds
infececidn periapiea;eé v periocdontales.

Urticarias o erupciones cuténeas,egtan asociadas con alergias a
los alimentos v drséasﬂ

Estés reaccidnes son cz<i todad inespec{ficas ,se deben hacer in-
vegtigacipnes ﬁara deterhinar su etiologfa.

Desmayos o conﬁﬁlsiones.-

Se frata de descubrir en esta presunta la predisvosicidn o los
s;ncope§‘despﬁes de.la administracién de anestésicos locales en
1a boca. _ )

Los individuos con'ataques de petit mel,Lo_@esgriben ¢omo una —-—
.téndencia a desmayérSe,sin relacién con ﬁn periodo de tencisn —-—
© uns hora de el diza en especial,

Lod individuos que padesen convulsiones o evilepsida deban,ser-—u
identificados”con el objeto de darles cuidados especiales durante
.1as consultas dentales.

.Bs facil que un epiléptieo pfesente une. crisis al encontrarse s
“Bometldo alla tensidn adicional que proce una visita al dentista
& pesar de estar recibiendo medicamentos diariamente.

Es entonces necesario estar seguros que el paciente esta recibiendo
un tretamiento adecuado.

‘El medicamento adecuado con el Dilantin Sodico gue tiene un efecto
directo dobre la encia,el dentista debe saber reconocer esto.

Las medidas necesarias para aliviar lz hiperplasia.

El,médlco nos dira si es aconsejable modificar le dosificacidn &

los agzentes anticonvulsivos durante el tratamiento dental.



Diabetes.~

Ya diabetes mellitus se‘nresenta en dos formas adulta y juvenil
Le diabetes adultas es més facil controlar.los dizbeticos jévenes
presentan fluctuaciones en los niveles de glucosa sanqufnia,lo
que acarrea frecuentemente chonues insulfnicos.por lo general -
los dizbéticos son més susevtibles a les infecciones que los no
diabéticos.El paciente puede presentar una coma diabético,si hay
infeccidn aun recibiendo su dosis de insulina.debe citarseles -
después de lz comidé,es posible evitar €l choque insulfnico.
Orinar m&s de seis veces al dia.-

Provocado por una enfermedad funcional,tfastorno renal hipertrofia
vrostdtica.

El aumento de la miccidn que se presenta en los diabeticos se
denomina voliuria y es uno de los sintomas del padecimiento;
Tener sed la mayor parte de el tiempo. '

La polidipsia es un sintoma de la diabétes si este va acompafiado
de la poliuria indica aue puede existir un estado diabético.

Si el paciente informa que ha perdido peso considerablemente.
Con un aumento de apetito ¥y un retraso en la sicatrizacidn de -
cortaduras y abrasiones,no debe descartar la posibilidad de que
padesca diabetes.

Fn estos casos el dentista debe estar seguro que gsta enfermedald
esta controlada.

Hepatitis,Tectericia,Fnfermedades de el Higado.

Mos tipos de hepatitis,de interes psra el odontélogo que son.
Heputitis infecciosa y la hepatitis mor suero.

La hepatitis infecéiosa causa de preocupaciéi para el dentista
debido al peligro de contagio las estadfsticas indican que -
existe una posibilidad.de 7 a IO vor IT0O0 de que el dentista

contraige la enfermedad de esta forme.
La Yctericia.-

Fis un sintoma causzado por el exeso de pigmentos biliarea,en



La sancre.

Si el paciente es sospechoso de esta enfermedad debe ser examimado
por su médico antes de someterse a un tratamiento dental.

Las enfermedades hepeticas son de suma zmportencia parsa el dentista
V& que aquella% que van acompafiadas par ictericia greve wuede
presentarse ya sea une hemorragie abundante después de wvnrocedi-
mientos quirdrzicos.En estos casos también es indispensable la
consulte de un médico commnetente.

Artristis.-

Si afecta la articulecidén temporomandibular.La linitacidn de las
excursidén mandibulares puede afectar adverscmente el trutamiento
dental .Fuede quedar incapacitado para avrir lo suficiente vera

la realizacidén de los procedimientos dentales.

Reumatismo articular asudo.-

Las articulaciones hinchadas y‘dolorosas deben diferenciarse del
padecimiento aue afecta unz sola articulacidn,esta relacionado
frecuentemente con aleun traumatismo.

La presencia de hinchazén y el dolor en varias zrticulaciédnes puede

ser debide,artritis generaligada,bien mede estar luz zrticulacidén
temporomandibular.

Ulcera gdgtrica,— .

El Banthine,medicamento empleado con frecuencia parua el tratamiento
de Wlseras,puede eausér sequedad general.en la boca.

Padecimientos de ios rifiones.— .
Consultar al médico de el paciente pera poder planear el tratamiento
s8i son necesarios los antibidticos,deben administrarse antes de

el tretamiento dental.;

Tuberculosis.-—

Debe existir reviciones semienualeg.Cusndo no hay indicios de esta
vigilancia,el dentista estd autorizado & posponer el trutamiento
hasta comvorobar,mediante radiograffas y pruebas de laboratorio

que la enfermeded se encuentra en periodo inactivo.



Tos nersistente o tos con sansre.-

Si es «firmativo el dentistavdebe insistir al psciente a solieitar
ztencidh médica copetente antes dc¢ iniciae el tratamiento dental:

En elifﬁmador,la tos nuéde feberse o irritaciones,aunque tambien
ouede £ndicar la presehcia de un proceso maligno,efisema,tuberculosis
La tos también se presenta en algunos pacientes con trastornos

. cardiacos.

Presién baja.—

La hipotensién sélo debe preocupar al dentista cuando afecta lag
actividades fisicas del paciente.Aqui tambien es importante —_
solicitar la cansulta del médico del paciente.

Enfermedades Venereas.-

Los antecedentes de estas enfermedades se descubren més facilmente
con el cuestionario mediante el ihferrogatorio se descubren.lLa -
exigstencia de artritis eonécocica de la articﬁlaci6n temporomandi-
bular o la frecenciaz de lesiones de s{filis secundaria(placas mucuosas)
[} terciaria\(goﬁg) en la,bocé,Una historia de enfermedad venérea

trae a colacién la posibilidad de reinfeccidn,aunque la enfermedad

. haya sido vratada antes. _-

Desde el ounto de vista del dentista,es imvortante que elpaciente.
Pueda presentar algﬁp sert;fieado~que confirme que se encuentra

libre dg_ehfgrmedades véneéeas.Sin datos fidedignos y exactos —-—
_e%~dentiéta no sélo pon;.enpelipro su propia salud,sino también

la de otros pacientes que trzte en su despacho.

Sangrado de manera anormal desplies de extragciones,cirusia o —-
vrhumat;smos. '
Antecédentes:hemorrégicos.Una hemorragia exesiva debe debe el dentiste
recopilar una historia médg detallada y minuciosa realizar las pruebas
. de laboratorio apropiadas.,; )

" En ocacibnes puede presentarse hemorrégias aun cuando las pruebas

de laboratoria resulten dentro de los lfmites normales.



Algunas veces se observe hemorrasgia despies de un tratamiento

con. cortvicoesteroides o salicilatos.

Cardenal .-

El orimer indicic de mirpura,une enfermedad curacterizad:s nor lz
éxtravasidn de sangre bajo la plek o lz mucusas.

Tramfucion de sanéfe,—

S5¢ adminisira ler intervenciones quirdreicas mayores con el objeto

de mantgher en equilibrio los liquidos e¢drporales .Sin embarsgo,

aqtecedénta§ de trensfuciones revetidas puede indicar que el -~ - -

héciente padece unftrastéfno sanguingo que s6lo mejora con trans-—

-~fucionesafrqcuehtes. . )

frastornos de le sangre,bomo anqmia.-

. Por lo eeneral,la reduccién de la cantidad normal de hemoglobina

- eirculante estd relaciépgda con la anemia.pusde ser’ causada por
la, pérdida.de aapgge_-,déﬁpcgién en & produccidn de eritrocitos o

..aumento en 1l destrqu;éh de los mismos.Lz anemia provocada por
une pédida rdpidas de sinsre suele descubrirse desde su vrimcipio
Las aném;as cronices pueden pesar inadvertidas durante més tiempo.
Hubo une extirpacidén de tumor excrecencias,el exaﬁen'clinico -
debe incluir kanglfos linféticos regionales se tendra muého cuidado
en los casos donde existae la posibilidad de metdstesis recurrendis
o ambas,en el sitio primitivo de la lesién unz rzdiacisn anteria-
en tumores de la cavidbdibucal v éreas circundsntes,puede originaer
nroblemas durznte el tratamiento bucal especialmente cuando el -
tratamiento de eleccidn sea ciruefa dental.

Cuando hubo radiacién en al regisn de cabeza y cuello,con frecuencia
observa une reduccidn drdstica de la secrecidén salivel.La secuekmn
de este trastorno clfnico progregivo es lz xerostomfa v le degene—
racifdn fe denticidn debido a una conbinacidn de recesidn ginegiva

y ceries cervical.Por lo tanto el paciente cue he recibido dosis



Teravéuticas de radiacién debe someterse primero.a"la extraccidn
de todas las piezas dentarias y después a la colocacidén de denta~
dure totsl.La radiacidén disminuye la vasculzridad de los huesos .
por lo que también disminuve su vitalidad.El hueso que ha sido
radiado puede sufrir ostiorradionedruasis después de un traumatismo
Debe evitarse la extracciones dentales en el drea de el hueso e
radiado.

" Tomer una 6§ alsguna drogza o medicina.—

El plan de tratamiento puede modificarse segin la Indole de dichos
datos,oue nos de::el médico del paciente.

En los medicamentos tenemos.

Antibidticos o sulfeas.-

16$ antibibticos son sgentes terzpéuticos gue se administran para
el tratamiento de diversos vadesimientos infecciosos.

Un tratamiento desée el vunto se vista dental,es el de-larga duacisn
que se emplea en l= endocarditis bacterians subaguda causasa vor
un ataaue o0 ataques de fiebre reumdtica.

Continuamente se presentan casos de inhicidn temporal de los =
zranulocitog provocada por vafios medicamentos,incluy@hdo a laé
sulfanamidas.Se reéomienda consultar con el médico del~pacienye
Anticuasulantes.—

Nos recomiendan que estos padientes es preferible reducir la dosts
¥ no suprimir el medicamento,tener una estrecha colaboraboracidn -
con el médico de el paciente. ’

Los médicamentos vpara 1a,hiperteneidn o presién alta

Bl dentiste debe consultar con el ‘médico de el paciente,para gue
le proporcione los datos pertinentes de el pacierite antes de -
iniciar tratamiento dental.

Contisona o esteroides.-

El paciente tratado con corticosteroides,ya que existe vosibilidad
de que los signos de infeccidn pasen inadvertidos aumentando as{
la disminucién de las infecciones.En este caso como en varios -

otros,el dentista debe comunicarse con el médico de el paciente



Tmanquilizantes.—
Es sazber el motivo del uso de estos médicamentos que 80lo €l ===
médico del paciente nos puede dedir,en este tivo de vpacientes -
Bo es- raro obgervar reacciones alérgicas.Estas reacciohes pueden
manifestarse bz:jo la forma de erandes anpollas sobre los labios
lengua y mucuosa bucal,acompaitzdas,a veces por otros sfntomas ——
como prurito y ardor.
Aspirina.-—
Puede provocar verias reacciones indeseables,como,pdr ejemolo —-—
urticarias,edema ¥ en algunos casos,horoprotrombinema aue suele
presenfarse I8 2 dfss desples de tomer el médicamento y que —_—
persiste de 5 a 7 dfas. ’
Insulina, Tolbutamida.-
Los pacientes sujetos‘a tratamientos con estos medicamentos para
Es importe=nte que el médico nos informe st la dizbetes se encuemttra
‘Controlada. - s -

Digital o medicamentos para enfermedades del corazdn.

Debe determinarse el motivo vor el que se usan estos fdrmacos ~—
Estb solo‘puedeJaabersenconéultando con el médico del vaciente
N¥trozlicerina.- .

Medicamento tambien pars pacientes con insuficiencia cardiaca.
Anestéeicos locales.- ‘
Las reacciones adversas a los énestésicosTlooales,emplesdos eh
odontologfa,son sincopes-leves o desmayos.Som mds tipo —_——
psicogénico.Tambien,existen reacciones alétgicas a los anestésicos
locales,asf la novocafna y xylocafna.Pueden vrovocar reacciones
alérgicas.La sensibilizacidn crizada a los anestesigos locales
expliea aque una ersona sensible a 18 procainé lo ses tamﬁ{en

a 1z butacafna o novocafna.

El dentista debe determinar si uma reaccidén adversa anterior fue

de caract8r psicosénico o fisioldeico,con el objeto de instituir



Un vprosedimiento adecurdo.las reactiones peicosénitas a los -—
anu&tésiéos dertales pucden cbntrolarbé v sun evitarse mediante

el comwortamiento tranauilizador deladentista,

Le @#dninistracidn de un sedzntes de una reaccidn alérrica resl

a los #nestésicos locales,es importante conocer este hecho yz que
es posible evitar una exveriencis naue trzstorne o ponga en veligro
. ls vida de el paciente.

Peniciline .-

Se gebe ve de la cenzcidrd de 1o veniciling para oprovocar rezcciones
alergénfcas;aAEstas vueden variar desde simoles eréciones cut&neas
hasta choque anafildctico mertal.La penicilina estd contrd indieeda
cuando- existe antesedentes de reacciones adversas,sin importar la
severidued de las mismas.Las reacciones alérgicas repetidad a los

a los-antibidticos;tienden & aumenter la gravedad de le reaccidén
subsecuente.Al szber gue un paciente ha vresentado reacciones ——
aléregicas a los zntibfoticos se procederd con sume cautela,
Sulfas.-

Es notoria la tendencia de 1sd. dulfonamidas para provocar un amplioc
esnectro de reacciones fisiolSmicas adversas,tanto alérgicas como
téxicasestas substancias ain se consideran dtiles npara el tratamiento
de infecciones de tructo urinario.

En ocacisners se combinan con antibidtivos y se administran para
tratar ciertos tivpos de infecciones.

Barbitdricos,sedantes y pfldoras para dormir.-

Han mrovocado erunciones cutdneas,aunque en lazboca la’ frecuncia

de aparicién és solé 6e 2 por IOQ y haste menos.

La sensibilidad@ cruzada generalmenté¢ no e€s problema con 1los ——
Barbituricos.Hay sensibilidades a un tipo de barbit¥ricos siendo
nosible utilizar otro.

El motivo nor el que se toma l: droge es importanteé;comociéndo -

se puede tnstituir un tratamiento adecuado.



Yodo .~

Es capaz de provocar erunciones cutdneas en msl¥unas nersonas.

En odontologie hay pocos datos aue indigquen aue el uso tépico

de vodo sea la causa de reacciones alérgicas. .

Trasternos relacionados con algun tratamiento dental anterior.

esto nos da datos importantes para planear el tratamiento dental

las respuestas pueden indicar due existe una tendencisa & hemorra-
gias excesivas después de extracciones,rezccicmes,atipicas a los
anestésicos locales,reacciédn a les torundas de algoddén sensibilidagd
al mercurio ¥ a sus derivados o cualquier otra reaccién adversa.
Dolor en almin dierite.-

De debe investigar el sitio,le duracidn,intensidad y tipo del ddor
ademdés debe intemtar determinar ;as causas mediante el interrogatorio
4E1 dolor es constante? 4que es lo que le provoca el dolor ?

ise debe al calor, . frio ,presidén o duele sin motivo?

La sensibilidad al frid piéde deberse 2 une restauracién recién
coloceada,y tamoien puéde indicar una hiperemia puipar,con la posSi-
bilidad de que el proceso sea reversible.El dolor &l calor suele
suele indicar yroceso pulpar irreversible.La sensibilidad a la —
presidén casi siempre indica que esta afectada la ﬁembrana periodontal
debido a fPraumatismos o inflameciéneperiapicalyrelacionada con uma
pulpa desvitalizada.

Acumulecién de los alimentos entre los dientes.-

Puede indicarulasexistenqiande caries, puntos de contacto interdentarios
abieftos,perdidas de téjidos.interseptal o formacién de bolsas
Periodontales y debe el dentista realizaxr una minuciosa historia
dentel de elpzciente.

Si le sangre la enci{d se presenta espontédnesmente,es necesario
profundizar en la historia médica del paciente con pllobjeto de

determinar si existe una sansufnia completa.




Alrunas personas creen que es normal que las encifas sangren al -
ceniller los dientes:Esta,créencia puede heber sido propegeda———
nor aleunos dentistas quienes han ignorado gue el sangrado -—— - '
singival despies del cepillado puede ser sintoma de enfermedad ~
pveriodontal incipiente.normalmente,las encias no dangran al e

efectuarse el cepillado ni &l realizar cualquiera de las maniobras
..encaminsdag @l mantenimiento de la hisflene bucal.

Rechinamiento de& los dientes.-
comun duraniye la noche,lza causa de el traumatismo oclusd

s més

é'indica“la necesidad de que se realize uns investigacidn minuciosa

de l8s antecedentes del paciente,tanto fidiolSgicos.Se ha investigado
concretos

?mpliamente egte trastorno,no se han presentado ain datos
que resuelvan el problema de el bruxismo.

Dolor en los oidos o cerca de ellos.—

Un dolor en la articulacidn se atribuye a trastornos de oido-.

Asf pues,algunos pacientes son enviados Al destista por el médin

otélogo para que este revise los dientes y sus estructuras de-iae

saporte y determine si estog tejidos son causantes de dolpr en 4
ofdo .Un estudio minucioso de el 4drea permite al dentista formular
un diagnéstico adecuado.
Alguna vez le han practicado tratamiento periodontal?(para la
piorrea) .~ ‘

4Que se realizé? :SCudndo tiempo duraron los tratamientos?.

Tambien es posible que elpaciente tengs en su poder radiografiés
anteriores,que nos permitan el efecto gue tuvo el tratamiento.
Llaga,0 tumor en la boca.- '

Es de suma _importaacia conocer el tamafio,posicion y frecuencia &
estas lesiones.Las lesiones de origen erpftico causan conciderables
molestias y tienden & recurrir.Generalmente,el tratamients local

de éstas lesiones es ﬁnicamente palistivo.



Dolor de Cabeza .-

Fl dolor de cabeza es un estado de tensidn.Seneralmente de —~—--
localizacidn frontsl.la cefelalegia histaminica y ls migrafa -
duelen ser muy intensas.le hipertencidn puede causar fuesrtes
dolores de cabeza de'tino recurentgaue por 1o comin se localizan
en 1g re@idn occipital ruede estar relacionado con trastornos en
ia articulacdién temporo mandibular,Un dolor de cabezz unilateral
en al regién temporal,con espasmos en 1los misculos musticutorios.
Trastormos Oculares.-

Las molestias més frecuentes,consiste en la necesidad de usar gafas .
El zlaucoma es ‘'de suma importsEnci& pars ek dentista,ys jque los
antis1alogogos estdn contraindicados en pacientes fen glaucoma
porque tienden & elevir aun més .la presidén fntraoculhr que '—*'

ya constituye un problema en este nadec1m1ento.hn ocao1ones‘1os
oftalmélogoe mandan a sus pacientes al dentista para determinars

si existe @n foco de infeceidn relacionado con aledn diente y sus
estructuras sobortesque. pudiera ser la causa de un estado inflama-
torio del ojo.Suelen no habexr relacidn entre estas do® coincidemcias
Sin embargo,en un examenrminucioso;es necesario investigar este
posibilidad. .

Padecimientod de los senos.-

ﬁna historia de sinusitis asuda puede ser importante,ya aue es

'posible oue se presente dontalgia en dientes cuyas raicés estén
{ntiﬁaménte relacionadas con el seno maxilar.Estos dientes cuando
estédn adyacentes a un seno infectado,pueder tornarse =sensibles &
la presidn masticatoria.ﬂdemés el dolor en esta reg?lon aumenté
cuando el p#ciente se knclina hacia adelante y hecia abajo.Por
lo meneral.Las molestias crdénicas de los senos no aféétan & Tos -
dientes adyécentes,ni los dientes contribuyen & los trastornos -—
crdnicos de los senos maxilares.

Evistaxis.-

La causa mds comin es el traumatismo frecuente de 18 mucosa
nesal .



Entre luas causas senerales de epistaxis se encuentra 1l& hiperten-—
8ién y lus discraci: s sangufineas.llna casusé& remot& puede ser un -
tumor nasofarineeo.Tebe investigarse cuildadoszmente cuzlaouier -—-
hemorragias nasal en un adﬁlto con el objeto Ge determinar su —-
étiqlog{a.

LEsta usted embarazadé?—
En estado de gravides hay cambios mingivales asocindos con el -
embarazo.lliamados gingivitis del embe rage.Tambien €8 muy importante
la expdsiciénd las pacientes a los rayos X 6 procedimientos ——-
dolorosos durante el primer trimestre.La mayor pazrte de los pro-
cedimientés. dentales no llegan a provecar lz tensidn necesaris
para caus&r trastornos;sin embergo.El primer trimestre es cuando
vuede suseder un aborto.Las pacientes emberasades que han sido
expuestas a 1los rayos X dentales,pueden posteriormente tratar de
atribuir una anomalfa congénita del producto a tal exposicidn.—-

E}l conocimiento del estado de gravides puede agpudar al dentista

a determinar que tipo dé tratamiento,y en que momento debe de apli-
carse,

iPiene usted trastornos en su siclo mestrual .-

Las manifestaciones bucales eon:

I.-Hinchaaém de lo encfa marginal.

2.-Ulcéras aftosas aeHerpes labial.

3.—fosib1edhiperem1a en el periodonto o la pulpa

4 .~-Leve gumento de el tiempo de coagulacidén de la sangre.
5.—Hinchazén de las gldndules salivales.

6 .-Odontolozia veriédontica menstrual.
7.-ﬁ6nquera,relacionada con la capacidad de fijar agua en los

tejidos



T & CNT CAS D E AN ES3STESTA
SUPERIOR E INFERTOR

ILa tecnice de znestemia superior es;Parsa anestesiar los nervios
alveolarvsuperior,superior medio,superior anterior,Incisivos —
.centyrales,Incisivos leterales.

Alveolar suvperior.—- 0O postero superior,nervio o nervios que «~-.-=

inervan los molares superior,stgundo y tersero,las ralices ———-
distobucel npal:ztina de el primer molar.

El nervico alveolar superior inerva totzimente los dos ultimos =
molares y parcialmente el primer molar,

Tecnica,-J

Un espejo para ver que el sitio esté libre de infeccidn,la boca debe

de estar parcialmente cerrada y rélajada para permitir la correcta
retraceidn Qe la mejilla.Se insérta opﬁesta 8 la rafz mesisl del
terser molar en lz parte m&s profunda del surco mucogingival.

Después se pasa le aguja hacia arriba adentro y atras en un angulo 45
al rededor de la curvatura de la cara posterior de laituberosided

de el maxilar.por ningin motivo se permite que pase méds de 2.5 cm.

¥ 9ue sobrepase al nervio y 1o‘qué es més importante hay la poéibilidad
de infroducirse en el plexo venoso pterigoideo produviendo la -

-formacién de. uh.hgmatoga-pdr la misma razén.la agujae debe mantermrse

cerca.de el hueso a lo largo de su insercién.
Superior medio.-— B

Se anestesia,el primer y segundo premolar y la raiz mesial del -
Primer molar. »

inerva la. rafz mesiobﬁcal del primer molar superior y ambos premolares
superiores.Deja el conducto in€raorbiterio y cursa hacia abajo en

la pared antefolatéral-dei‘antro para llegar a los de los premolares

v 184 rafz mesiobucal del ﬁfimer'molar.Junto con los nervios dentales



Postero superior o asa nerviosa esterna el nervio se blogquea al
mismo tiempo que el dentzl anterosuperior cuando se aplica una
inyeccidn infraorbital.

Tecnica.-
Pliegue mucobucal entima de el primer molar se local;za con mueho
-cuidoedoel hueso en eaté area para determinar su' contorno a ffn de
cdlocér'ia apuja en el éitio determinado.

La.vaguje debe entfar hacia arriba se introduce la aguja hasta que
llege un poco més arriba del &pice de 1la rafz del primer premolar
depositando -1a8 solucidn lentamente.
Extracciones o tratamientos quinirgicos o periodontales se conbina
con una inyeccidén palatina parcial.

Nervio alveolar.-Suvero anterior en ambos caninos anestesia los

6 dientes anteriores unilateralmente sélo los incigsivos y caninos

corresponden.
Teecnica .~

Pliesue mucolabizl mesialmente 8l canimo.
palvrando el canino antes de anesteciar la aguja hacia arriba y ligera—

Se explora &l fdres labial

menfe atrds introdiciendo la aguja hacia arriba y ligeramente hamta
llegar un poco por encima del dpice de la rafz del canino.Entranido

la solucidn anestesica despacio.
Para extraccidénes guirurgicas debera conplementarse con una inyeccidn

palatina parcial con nasopalatino.
Ineisivos centrales superiores.-Sobre uno de los ineisivos laterales

Tednica.-
Sitio de 1la puncidén pliece mucolabial por encima del incisivo

lateral para realizar la puncién palpar la zena y determinar el

contorno del hueso antes de introducir la asuja.
La aguja debe de ir hacia arriba y ligeramente hacia atras se —-

deposita lentamente por encima de 1la rafz.



Nervio Maxilar Inferior

(mandibular) y sus ramas -

El incisivo aue se bloquea por unz inyveccidén mentoniana,el nervio
dental inferior;el nervio linsual ,el nervio bucal largo,el nervio
mandibular. ’
'Nervié incisivo y mentoniano.-Emerge de su agujero para inervar

la mucosa y viel de labio inferior v barbilla y la encfa bucal
asociada con el primer premolar v loc dientes canina e incisivo
que taumbfen se efectua nor estéd inveccién,

Este nervio inerva las pulpas &l borde alveolar y l& membrana -
peripdontal de los incisivos‘canihéwyaprimer molar se difunde
hacia atrds vor el conducto dental inferior.

Tecﬂica.;

Se separa la mejilla y se punciona entre ambos premolares en un
punto situado y es de IO mm.vpor fué a de el plbno bucal de la - -
mandibula.

La profundidad;Se avanza la aguja hasta que togue e; hueso y se
deposita aproximadamente 0.5ml. de solucidn anestesica se esperm
unoé segundos y se menf{pula la aguja sin extraerla completamente
hasta que la punta se siente a caer en ek agujero mentoniano se
inyectg lentamente otro 0.5ml. de solucién anesté&sica durante estd
ultima fase manténgase al mismo angulo de 45 para su desplasamiento
debajo de el periostio y aumentar las posibilidades de peﬁetr&cidn
en 61 agujero menteonianc .

Elagujero mentoniano se encuentra casi siempre entre los dos premolares.
Nervio dental inferiof.-Se obtiene analgecia de 1los molares ——-—

inferiores

Para lo que se husa esta analgecia es donde se ha de przcticar



Tecnicas de conservuciédn de nremolares interiores canino,e incisivos
v no necegite anclgeciu de la cars linsusal de los mismos.

Inyeccidn Lingual.-¥ste nervio se locdliza por delant: del nervi
'alveolar inferi»r,egntre el misculo pteringoidec y la rama ascendente
de el mexilsr ip;erior.
Tecnica.; '

.kn‘'el muco periostio al ‘hivel del tercio medio de la rafz del diente
que se decea aneste51ar sin ejemccer nmresidn de la anestebla S€ 4
coloca 1entamente,

Indlcaciones.—Como anestesia complementaria en la extracc16n de

los premolares caninos e incisivos de la mandibula.

La anestesia se produce rapidamente.

Inyeceién Bucal .-Nervio anestesiado:Buccinador bucal.

La cara vestibular de los molares 1nferlores esté parcialmente
inervada por el buccinador (bucal)que se separa de el nervio maxilar
poco despies de su paso por el agujero oval.las intervenciones &e
éstos moleres obligan a practicar la inyeccidén de el nervio bucecinsgdor.
;ndicaciones.-Extraccioneside molares en la preparacidn de sus - - ’
cavidades,cuzndo estas se éxtienden por debajo de el margen gingival.
Tecnica de puncidn.-Pliesue mucobucal inmediatamente por detrés

de el molar que se desea anestesiér.

Direccién de la aguja-Hacia atras y ligeramente hacia abajo ia

solucidén se inyecta lentamente.



EXTRACCTION INTRAALVEOLAR

ElL férceps dental.-Instrumento que se emplca en 18 extraccidén
dental,el operador sujeta la porcidn radicular del diente y lo
disloca de su alvwéolo ejerciendo oresidén sobre é1l.

El térceps dental.més simple es el superior recto y ellos,como los
otros férceps,tienen unidos los bocados y el mango mediante una
bisacgra.

La lonzitud de el mango debe ser tal que el férceps se adapte a la
mano de el operador.

Clando el férgeps es aplicado a un diente ¢ a 1lé. rafz los bocados
son enpujados a lo largo de la menbrana periodontal es més facil

si los bocados del férceps son realmente afiliados esto corta -
limpiamente las fibras pericddoptales tambien capacita al cirujano
dentista a sentir su trayecto & lo largo de las raices.

Los bocados de los férceps de acero inoxidable,vuecden ser afilados
con un disc6 de lija aplicados al exterior de las puntas.

Conﬁacto de dos puntdé:Es mejor y méds dtil el férceps con boczdos
liﬂeramentq estrechos,que un par con bocados muy ampliés ;

Los bocados estrechos se describeln como finos,y los bocados amplios
como gruesos. ‘

Tambien el eje longitudimal de los bovados deben ir paralelo:al

eje lonegitudinael de.ka: refz del diente.

Los férceps superiores rectos son para incisivos y caninos superiores.
En dientes posteriores superiores,en los labios inferior e incisivos
inferiores hay que preveer que los bocados estén correctaﬁente -
colocados.Dos curvas han sido introducidas dentro de los férceps
designedos a le extraccidn de dientes posteriores superiores, en’

1os debios inferior e incisivos inferiores,hay que preveer. que los



Bocedos estén correctumente colocados.Dos curvas hen sido introducidas
dentro de los torceps Rezd se «plicin 1uos bocados & lo largo del

eje del diente. .

Los premolares superiores tienen una o ¢os rédices colocadas,una

2l lado de la otra.

Los bocedos varsa vremolures superiores son "Imagenes en -éspejo"™

_de cude una ¥y el mismo instrumento' puede ser usado para extraer
vremolares derechos e izquierdos.

Los molares superiores,tienen uns rdafg calatina y dos rafces bucales
los dos bocados del férceps utilizados para la estraccidén son -
diferentes siendo disefiados el paletino yparz apricionar una rafz

¥ el bocado buczl pera avpricionar las raices mesio y disto bucal
arriba de la bifurcacién.

Un par de forceps son bocados colocados en angulo recto con respecte
al maneo,con bocados finos pzra extraer incisivos inferiores -
premolares y ralces y los mis gruesas para extraer caninos o -
rafces lareas. '

Lds molares inferiores,tienen_raices megial y distal,los bocados
bucal y lingual.

Los fércepsson similares en su disefio v el mismo par de férceps

es vara izquierdo y derecho V

Los férceps son para sujetar laz rafz o cuerpe radicular de los
dientes y no la corona.Cuidado con la eleccidn de los férceps -

que no toguen 1z corona cuando las refces sean sujetas.

£}l paciente debe de estar comodamente en el 8illén con el cabegal
ajusfado para acomodar la nuca v el cuello v sobortar la cabeza
ajustar el sillén a 1la altura “epropisda,acomodar un delantal ——

a la altura de el cuello del paciente y la inspeccidn-del diente
que va a ser extraido,los instrumeptos_reqderidos para la overacidn
son seleccionzdss dos exterilizados y colocarlos en la bandeja
esteril al lado del racéiente,pero fuera de su campo de visidén.,

La anestesiu,ya sea local o general,es entonces Bsegurada los



Férceps,se tomsn cbn]ﬁ mano derecha de el operador la cual

es usada para agarrar.os y controluarlos.

La vosicidén del pulger abajo de la articulacidn del férceps y

la posicfon de mango en la palma prq§grcionun £l onerador una
presidn tirme y un control fino‘sobre el instrumento.El dedo -
merfii'que es colocado dentro de el mango v se utilizz pzra controlar
la zpertura de los boc=dos del fércews durante su aplicacidn -—--
sobre la rafz.

Cuando l&\rzziz es tomada el dedo merdigue es colocado fuera de el
mango .

La mano izquierda debe usarse correctamente despluzer la lengua
carrillo y labios de la,zona de extraccidén,para mejorar el acceso
visual y mécanico empujando los tejidos blandos adyacentes fuera
del lugar de la herida,la mano izquierda soborta y fija la ———
mandibula durante la remocidn de dientes inferiores.

Es importante cuando se trata o sé trabzja con paciente bz=jo o=
anestesia general porgue la presidédn de la mandibula intexrfiere

con la permeabllidad de la via aerea.

Bajo la anestesia local,el sovporte de la mend{bula disminuve la
dislocacién de’ la articulacidén temporo mandibular.

Loé dedos de lamans izquierdas sujetan y soportan el-al¥dolo al
rededor de el;giente'que va a ser extraide v trasmite informacidm
ai operado?:du;ante el pzdeediniento. )

Ellos son usadog vara comprimir el alvedlo desplies de la remocidm
del dienterpara eliminar el diente,r={z o réstauraciones desalojhdas
de ¥ -boca:

Los bocazdos de el férseps al diente.—Som apliczdos en la superficie
bucal ¥ linsuel de la rafz o -e cuerpo radicular,con sus ejes mgyores
verelelos al del diente.

Los bocedas son enpujados,z traves de lea menbrane periodontal,el

diente-



Raefz v el hueso azlvéolar de recubrimiento hacia el'ﬁpice.Se utiriga
presidén firme radicular tan lejos como, sea posible.En este momento
€l dedo mefiinue derecho se utiliza nara mantener los bocados en

la membrana pericdontal,pefo cuando la rafz o cuerpo rudicular -

es agresgdo,este debe colocarase junto a los o0tros que estan fuera
de mango .del. férceps. .

Si cualquiera de las superficies bucal o lingual de diente estén
'deétruidos por caries'cervical,ei“bocado apropiado debe ser aplicrado
primexo de el.cariado,v el primer movimiento ée hace hacia la —
caries .

Bl desblazamiento del diente fuera de el alvéolo cuando los bocados
han sido forzados lo més ahajo'posibie a lo largo de la superfidie
radicular sé debe tomar firmemente a la rafz con el f&rceps VvV -
realiza movimientos bucolinguales y lingualaes.

La vresidn debe ser firme,suave y controlada y aplicada por el -
operazdor moviendo su tronco de la cadera v no moviendo su codo -
Los movimientos de su muﬁecé,de suninacidn y vnronzeidn del ante-
brazo desempefian un papel importante:; pero menox,durante la extraccidn
con férceps.

Deswmies de algunos movimientos laterales,el diente se siente movil
vy empieza a expulsarse fuera de su alvéolo. '

Cuando estd movilidad se presenta se libera el diente en poco tiempo
con movimientos rotatorios o en "ocho'". - '
Tespués examinar que diente esta completo se comprime el alvéolo
examinando entre el~alvéolo,entre el dedo vulzar y el indice —~-
iznujierdo varas reducir la distorsién de lostejidos de soborte tantoa

duros como blandos esto ayuda a lu cicatrizacidn de 18 herida.



Aleunas veces,cuando el diente estd flojo,dentro de su alvéolo
la encfa se encuentra adherida a su mareen cervical. '

El tejido blando debe cuidzdosamente disecado del cuello del
diente con tijeras o c¢on bisturi,antes dé¢ 1la remocion de esta -
la omisién de este paso results en una laceracidn de los tejidos
blandos con exvosicidén del huesoc alvéolar subyacente.

S_ el diente no cede a presidn firme,el férceps debe dejarse
para buscar la cauwsa de lz dificultzd mediante evzluacidén clinica
v radiogréfia del caso. .
Muchas veces la extraccidn transalveolar serd reaouerida para —
completar la extraccidn.

Rotacidén de Dientes.-Solo incisivos,central seréd inferior y el
segundo premolar.

Sus reices son rectas y chicas y casi siempre permite separarlas
de su alvéolo mediante un movimiento rotatorio primero o bucolin-
gualmente tener cuidado con ellmovimiento rotatorio para no pro-
ducir una fractura espiral del diente,o raiz.

Egte accidente deja un fracmento radicular que es dificii de «~-—
remover especisalmente cuando este es retenido en l& regidn pre-
molar inferior.

Con el usa de los movimientos rotatorios secundarioe«se evita =
la gran distorsién y laceracidn de la pared bucal y mucuosa ——
resultante de movimientos laterales execivos.

Errores comunes en la extraccidén con férceps.-Al sujetar la rafz
firmemente con los bocados del férseps durante la éxtraccién es
un error comin.

Apresamiento sobre la rafz del diente dépende de haber mgntenido

fundumentalmente los brazos de el férceps.



Resultamdo una gran pérdida de fuersa y la fractura innecesaria
de muchos dientes. ' )

Debe haber movimientos como respuesta-a la aplicacidn de una fuefsa
moderada.

Intentos més fuertes pueden resultar una fractura y dafio a la -
estructuras circundantes,lo que retrasara la cicatrizacién y —-

_ producira dolor posteriormente. ‘ )
Habra un descanso zlpacieante mientras el dentista decide utilizar
el metodo de extraccidn tr.asalveolar.

Un error més es sujetar la corona en los bocados del férceps en
lugar d¢e la raiz o cuerpo radicular.

Fractura en lz corona especizlmente con-. caries o ampliamente —
restaurada.

La aliniacidén incorrecta de los bocados del férceps al eje ————
longitudinal de la rafz,es otro de los fracasos la causa més —
frecuente es el apresuramiento.

La extraccién con férceps es un procedimiento préctico y deliceadlo
un buen extractor trabaja con ecanomia'de movimientos y #o se —
deja llevar por la tentacién de la prisa si estd,ya sea inseguro

de su anestesia o muy ocupado.



El tiemwvo &molesan e¢n le aplicacidn cuidadosz de los oscedos
del i1¥rceps a la purcidn rsdicular d« lus dientes.

7l tiempo emvleado en los férceps a la porcion ‘rudicular de los
dientes nunca es d=zsnerdiciado. ’

S5i el f6rcens se mueve gsobre la raiz,s si el operador se cansa —
si estd& en mala posicién siempre es mejor "parar'"y revisar la 4
situacién.Después de remediar el error subyacente en 1z técnica

o tomar un pequefio descenso,se vueive anlicar ai diente al mismo
férceps 5> uno més conveniente,y se determira la extraccidn.

Se debe también determinar le extruaccidn con férceps e:. determinar
la extraccidn con férceps en terminos generales vy adaptarse a la
extraceién de dientes individuales.

Extraccidn en dientes Superiores.-

Incisivos centrales tienen una rafz conica y ceden en la rotacién
vrimaria anteriormente se vio.

Los incisivos lsterales,tienen raices delgadas que a menudo estén
aplanadas.-m la suverficie mesial distal.

Escojer férceps con bocados finos v sujetar bien arr;ba de la raiz
lo8 caninog,tienen una raiz larga y fuerte,con un qéite transvesall
triengulsr .Alsunos de los férceps pera "caninos "~ tienen bocados
que son muy &anchos vara permitir correctamente y dar dos puntos

de contzcto buenos bien arriba de le rafz.

En la mayorfa de los casos eg mejor disecarlos fuera.

Cuzndo se esta realizando extracciénes multiples,las posibilidades
de fractura la tabla externa durante la extracciédn del canino =
extrayendo esté diente antes de el incisivo lateral y primer premolar
ya que la extraccién previa de estos dientes debilita la tabla ——
externa.

Premolar superior.-Dos raices finas que pueden ser curvas y diver-

gentes,




Frzctura fecil durcnte 1o extreccidén.En-algunos casos el eje -
longitudinal “de el diente se.inclina mesialmente conforme va hacia
arribm,estando su dpice més serca del dpice del csnino gue de 4
serundo wnremolar.

Impdrtante hacer notar la inclinacidn del diente,y debe tomarse
mucno cuidsdo al alinear los bocados del férceps & 1o largo del
eje longitudinal del dieﬁte.

Se dice que me debe jalar hacia afuera vero en la prédctica,casi
siemvwre mecesita movimientos laterales vara liéberar el diente -
con raijces delgadas vy divergentes.Si el movimiento lateral predo-
minante se hace hacia el lado bucal y si presenta fractura radi-
cular la rafiz palatina se libera entera,dejendo la raif bueal mds
accesible,puara ser removida por diseccién~ '

No debe hacerse ningin intento de aplicar un férceps & un terser
molar superior,semierupcionzdo ni a raices de dientes pésteriofés
a menos aue le superficie bucal y lingwal estén visibles.

Si la presidén es aplicada an une direccién ascendente el diente

o rafz pueden ser desplezados al seno maxilar.
DientesInferiores.-Los incisivos anteriores generalmente se puede
facilitur mediante la luxacién con un elevador recto. ’

La raif del canino inferiox es més larga x més fuerte que lascie
de los dientes -adyacentes.

El édpice.Por lo general estd inclinado distalmente.Debe emplearse
un férceps con—bocados gruesos,tener cuidado especial en P R —
aplicacién al diente.

Los vpremolares inferiores.-Tienen raices adelgazadas y sus édpices
pueden estar inclinados distalmente.LaS’raices de los premolares
inferiores generalmente vpor huso denso,y si se fractura durante
le extraccién generalmente debén ser disedadas o seccionadas para
poderlas retirar. )

Se emplean un par de férceps con bocados suficientemente finos

como para"dar dos puntos de contacto™ sobre la rafz los primeras



Movimientos debe ser firmes pero suave,y Unicamente los segunds
nremolares estos movimientos inicisles rueden ser rotatorios.

Si se siente resistencia a eatd "rotacidn primaria" se debe w——
entonces hacer movimientos laterales mfs clasicos.Si se continua
con movimientos de rotacidn sé@ puede prodacir una fractura en —--
espiral de la rafz dejando un fragmento radicular gue es dificil

de remover.

Molares Inferiores.-Mejor extraidos con f8rceps pera molares -
pero muchos operadores no Utilizan estos férceps,porque ehcuentran
difiecil,llevar los bocados amplios atraves de la membrana peripdon-
tal.Con cuidado de llevar los bocados por debajo de la membrana - -
periodontal para poder sujetar el cuerpo radicular,le corona del -
diente ser4{ quebrada dentro de férceps.Para la extraccidén de disentes
muy cariaedos,muchos cirujanos dentistas prefieren emplear férceps
para restos rediculafes aplicados a la rafz sobtre la cual estd la
mayor parte de la corona soluble. o

Estod dientes son generalmente luxados por presibén bucollngualy-
Yibverados gor rotacidn secundaria.

La extraccién de segundos y terveros molares inferiores por medio
de la aplicacién del mesial de un elevador antes de la aplicacidbn
del férceps.

Los terceros molares inferiores permanentes es tan variable gque
.dmbe tomarse una radiografia antes de la extracclén aun cuando -

el diente este erupcionado.

En algunas ocaciones es mejor disécarlo de sus retenciones.
Extraecciones de dientes deciduales.-Generzlmente es muy sencilla

se emplea la tecnica basica.

Los dientes posteriores desiduales en a;gunasdocaciones son més
dificiles de extraer,que Sus sucesores permaneﬁtes.

Logs problemas seran,La boca de el nifio pequefio,los premolares en

formacién estén encermados entre las raices de sus deciduales ~--



Predecesvres y por lo tanto es vosiuvle dafiarlos cuando estos
{l.timos son extraidos.Los molares decicduales no tienén cuerwno
radicular v la caries,a menudo invaden las raices,hdaciendolo
dificil sujetarlos.

Lé resorecion de las rafces no se rresenta ordenada del dpice a
la corona.

" ffeneralmente un lado de lz rafz ze vuede resolver haciendo -~
retencidén de Ffragmentos radiculares.

El elevador isfual es un instrumento que se Udtiliza con el prin-
cipio de palanca o fulcro para Fforzar el diente o rafz & lo -
largo deila linia de extraccién. .
Un camino a lo lzrso de el cusl el diente o rafz se desplasara
fuera de su alvéolo con el minimoc de aplicacién de fuerza. '

El fulcro utilizédo pare la elevacidén de dientes siempre debe
sSer 0seo.

‘E1 uso de un diente adyzcente como fulero sédlo se permite si da
diente se va a eztréer en la misme consultx, »
tqs elevadores pueden ser forzados por abajo.de la membrana -
veriodontal y& mesial,bucal o distalmente gl giente que esta —
siendo extraido; )
El elevador debe sujetarse con los dedos y forsarse por abajo
de la membfana periodontal en ansulo de 45 grados cor respecto
al eje longhtudinal de la rafz. .
La punta del dedo fndice descansa sobre el hueso alvedlar y -
permite al operador tener un control total sobre el instrumento
Punto de aplicacién.-0 sea el sitio de la faiz sobre el cual -
debe arlicarse la fusres2 nare liberarlo.

e determina -por ‘18 1fneéa de extraccidn del diente o rafz.



S5i la rafz es recta o cénica se movers hacia arriba y lieceramente
linsual,si se aplice fuerza a su superficie bucal.

Si el dvice de la rafz apunta distulmente,el elevador debe ser
aplicado a la superficie mesial Qe la raiz. -
Aplicacién mesial,poraue la linea de extrazcecidn es hzcia arriba
addlante y fuera de su alvéolo.

Radiografia: preoperatoria puede determinar fécilmente li linea
de extraccidén de la rafz o de el diente,el punto de apicacién
correcto para un elevador.

Algunos dientes y las formas de alpgunus faices son similares -
por eso es que dentistas con experiencia no necesitan radiografia
Alsunos dientes se resisten a la elevacion cuando se les aplice
una fuersa mcderada,el instrumento debe dejarse & un lsdo y busear
la cau-~= fe ladificultad.

Los mfds comi’t de elevar de su alvdolo son los segundos y terceros
molares inferiores.Los dpices de muchos de estos dientes estan
inclinados hacia distal,estando indicada le aplicacidn mesial
aunque en ocaciones ei patrdén rzdiculaf serd desfavorable para
dicha elevacién o alsunos dientes radiculares las gias de -
retiro

de las raices pueden ser antagonistas entonces la aplicacién
mesial Ao se debe hacér.

Sera dirigir les raices a lo la¥go de un canino por medio de la
aplicacibén bucal del férceps o sacsndo el diente con férceps -
esto tendra exitS si el hueso alvéolar es suficiente eléstico

y el patrén radicular es favorable si no da resultado debe ser
por extraccidn transalvéolaf.

En el primer molar inferior para intentar luxarlo com el elevador
no debe ser gplicado mesialmente.

Segundo premolar inferior tiene que ser dislocada de su alvéolo

tiene raiz conica,mediante la fuefza transmitida a trevés del



del tubigue interdentario,entre los dientes.

Tercer mol&r inferior una fuerze mesial esta contraindicada a
menos gue el operador eséé sesmuro gque no existe hueso distal;
Dientes con rafz fusionadas es necesario proporcionar un panto
de aplicacidén buczl para un elevador.

Se hace una muesca con una fresa dentro de 1la superficie bucal
_de ia rafz a 45 grados 2l eje longitudinel de la rafz.

Después de la extraccién el alvéolo debe ser comprimido para
reducir cualquier distorcidn de los tejidos de soporte.

Se ﬁueée enjuagar con agua tibia y después morder fuertemente
sobre una gasz asta que se presente un cudgulo sanguineéo firme
dentro de el alvéolo. ‘

El dentista debe asegurarse que el perfodo postoperatorio del
paciente sead 1o més indoloro y trenguilo posible..

Un analgesico adecuado se puede prescribir.

Cudndo se piensa que el dolor puede ser intenso se da algo més
fuerte.

Se le pide =) paciente que evite los enjuages bucales vigorosos:a::
ejercicio: violento, estimulantes o comhdas,bebiéas may calientes
por el resto del dia para minimizar el riesgo de hemorragia --
después de la extraccidén.

En los siguientes 2 o 3 dfas la solucidn se prepara disolviendo
I/2 cucharaditae de sal en un veso con ‘agua caliente,pero no —

hirviendo principalmente desfriés de las comidas y antes de ir
a la cama.




TRANSALYVEOTLAR

Le extraccidén comprende la diseccidn del diente o rafz de sus

inserciones éseas.A menudo es llamado al método *"abierto” o -

quirdreico su nombre més adecuado es extraccidn transalveolar

y se debe emplear cuando alguna de estas indicaciones esta —-

presente.

I.-Cualquier diente que resista a los intentos de extraccidn -
intraalveolar cuando se emplea una fuerza moderada.

2.-Raices retenidas que no pueden ser sujetadas con el férceps

o liberadas con un elevador,egpecialmente aquellas en relacidén

con el seno maxilar.

3.—Antecedentes de extraccidnes dificiles o de intentos de —-

extraccidén '

4 .~Cuslauier diente con restasuraciones amvias, especialmente con

endodoncia o sin pulpa.

S.—-Dientes con Hipercementosis o anquilosados.

6.-Dientes geminados o_dilacerados;

7.-Dientes que demuestren radiograificamente tener formas radicu-

lares y raices con lineas desfavorables o conflictivas en las -

fsufas de extraccidn.

8.-Cando se desee colocar una dentadura,ya sea inmediata o poco

después de la extraccidén.

Bl método facilite cpalquier recorte juicioso gque se¢ requiera

con el hueso alveéiar para permitir la insercién de la prétesis

Cuando se decide emplear el método transalvedlar se debe pensar

en el tipo de anestecia gue se va a emplear y el plan de trata-

miento para sobrellevar las .dificultades y evitar o tratar las

vosibles comvlicacidénes que pueden presentarse.



Pensar en ¢l disefio de el coleajo mucoperidstico.;Son levantedos
pari proveer un ceémpo overatorio visiblemente claro y accesible

v su diserio debe ser tal aue permitagughvisidn v accesos meéénicos
adecuzdos,la base de dicho coleajo debé ser mé&s amplio que su ——
btorde libre tener un riezo stneufneo completo.

La cicetrizacidén ée vrimera i-tencidén no ocurre si las lineas de
sutura son colocadas sobre el cuagulo sangufnec,el.cual es el -
medioc de cultivo perfevto vsra los microorganismos que provean

las lisis de las heridas.

Los intentos para promover la cicatrizacidén debe ser mediante 1la
‘aproximacién certera de los tejidos blandos sin tencién despdes

de realizada la operacidén y disefinda las incisiones de tal manera
que las lineas de sutura sean sostenidas por hueso.

Incisién.-Se debe realizar con una presién firme y un bisturf
filiso,atravesendo las capas de mucuosa y peridstio de la encfa
hasta llegar @l hueso.El bistur{ debe emplearse como pluma y no
como cuchillo,los tejidos blandos deben ser cortados e dnsulos
rectos a la superficie del hueso subyacente.las incisiones de
lonsitud adecuzda deben hacerse en una sola intencidén ya que

las exteneiones v"séaﬁndos cortes" generalmente dejan los margenes
de los colgajos irresulares y retrasan la cicatrizacidén.Cuando

el margen gingival esté involucrado en el colgalo con un elevador
de periostio.

A veces es mecesario recortar el mucoperiostio del diente i <we
adyacente que no se va a extraer o..sea de el segundo molar ——
suverior durante la extraccién de terceros molares semierupcionados.
Las incisiones son regsulares y los tejidos son reempazados —-—--—
adecuadamente la profundidad de l1la bolsa egingival del diénte no
extraido serd clinicamente inalterada cuando cicatrice.

El colgajo mucoperiéstico se levanta del hueso insertado la -

punta filosae del elevador del peiriostio debajo de la orilla —-—




Piloso es més rdpida y limpia aue la remocfon con une fresa,la
. wual,sin. embargo,es mds adecuads que lu extreccidn del hueso -~
denso mandibular bajo anestesia local.

La mayoria de los ¢irujanos dentistas manején mids frecuentemente

vy eficientemente 1z fresa gque el cincel los ostedtomos son ins-—
trumentos veliosos para recordar 1os bordes dseos despies de la
extracecidén del diente o de la rafz.

La cortical vestibular luego de.ser removida con cincel.
Exepto,cuandoel hueso estd escleroszdo ¢ la rafz se encuentra —
por debajo de el marsen de el alvéolo 6seo.

Donde se recurrira perfectamente 81 empleo de 1l fresa.

La extirpacidén del hueso.con la fresas redondas o de bola cortan
con més eficiencia,no se atascan tan fidcilmente y .son mds féciles
de controlar que las fresas de fisura plana,siendo estas ﬁltimas
més Ytiles para remover hueso al rededor de la menbrana periodontal
ya que no cortan dentro de la sustancia dentaria tan facilmente
les fresas guinirsicas de Ash (para taller) son buenas para cortar
el hueso maridibular més denso de une manera repide y eficiente.
Elangajo.mucoperiostico deberd retreerse de el lugser donde si

va é utdlizar le fresa-com un retractor plano,los colgajos-'deben
retraerse¢ para evitar un "accidente”" como el de la fresa se --—
entierre en los tejidos blandos no debe haber el sobrecalentamiento
de la fresa durante la remocfon del hueso y para prevenir esto

se debe emplear lavados constantes y frechentes de solucfon salina
v evitar el etascamiento de la fresa. .

El hueso se estirpa por medio de una fresa redonda ndmero 8 & IO
fisura plana o bien el método de estampilla vostal,la tecnica -
consiste en hécer una hilera de pequefios agujeros con una fresa
pequefia (ejemplo fresa #3) y unirlos ya sea con fresa o cortes -
con cfncel cuando se cortan las rafces de premolares inferiores
la remocién de hueso deberd ser mlAxima mesialmente al primer ——

oremolar y distal al segundo premolar.EEte vrocedimiento minimiza




Anterior del coleajo a unos cusntos milimetros del marsen gingival.
El hueso compacto serd exmuesto si la incisidén se ha llevado @

cabo a través de ambuas capas de la encia.Si la incisidn no es
suficientemente profunda,el colgajo no podrd ser elevado v el -
hueso estaréd cubierto vor astillas de veriostio fibroso,el cud
deberd ser dividido con el bistufi antes de realizar otros intentos
para levantar al colgajo.Si la incisidn tiene una profundidad -
inadecuada,las cavas dé mucuosa y periosfio dal mucoyperiostio -
serdn separadas cuando se realiza la elevacfon del colsgajo haciendo
imposible la reposicién adecuada de los tejidos blandos al terminar
la operacidn y retraszndo cosecuentemente la cicatrizacidn.

Las ventaJas en cblgajos grandes.—-Buena pfactica crear colgajos
érandes en el plano horizontal em lugar de pequefios colgajos.

Un colgajo gue es largo en su dimensién anteroposterior proporciona
visidén y acceso mecanico adecuado sin necesidad de estirar o  ——
jalar los tejidos.

La cicatrizacfon por primera intencidén es lograda por el colgajo
teniends buens vascularizacidn no cae dentro de los defectos -
Sseos creados durente la operacion y las lineas de sutura yasen
sobre una base de hueso firme y no sobre el cudgulo.
Desventajas.—En 1z sobreextensfon del colsajo en direccidn - -~
vertical si el colgajo se extiende a la reflexidn de la menbrana
mucosa 1la insercidn alvedlar del misculo buccinador es desinsetada
del heso y se produce un pequefioc ematoma.

Esto produce un aumento en la inchazdén extrabucal postoperatorid

¥ una reorsganizacidn del coédgulo sanguineo con una tibrosos -
resultante puedd tener por consecuencia una perdidae de la -—~— -
profurididad del fondo delsaco vestibular.

Los nervios y vasos que pasan por el asujero mentoniano pueden

ser dadizdos Gurante la elevacidn de los colrsajos mucoperidsticos

en la regfon premolar mandibular especialmente si.la diseccidén



Dei tejido blando s;;éxtiende atz=jo del nivel de réflexién de

la menoransg macuosa. .

Lus comuiicaciones puedeﬁ ser por fibrosis aque resultan de una
inflamzcidn cronica o una cicatriz debido a dentaduras mal ~—-
ajustadas.A menudo,es mds diffcil levantar un colgajo en una -
zona edéntula eue es una zona que tiene dientes.

Esto es particularmente cierto cuando el mucoperiostio edéntulo
es muy erueso,deleado o atrofiamdo,como en el perfiodo postomend—
rausico.Si se perfora el colgaj§ durante su elevacion se perju-—
dicara lgvcirculacidn sanguinea dédl tejido distal al "agujero en
ojal" cualquier colgajo que atraviecen.

Algunas veces es posible incorporar el seno dentro de la linea
de incisfon para evitar que rl ojal sesz pérforado poxr el seno y
as{ eliminar el tejido con inflamacidén crdénica.

Remosfon Osea.—-El hueso zalvéolar es expuesto cuando se levanta
el coleajo mucoperfostico,y en la mayoxria de los casos sera =—-—
sera necesario eliminaf parte de ese hueso.No ddbe ser sacrificado.
necesariamente y su eliminacién debe ser limitada a lo que se -—-
requiere pare lograr cierto objetivos.

El hueso debe ser iniciado para exponer cualouiera de est08 =
Wltimos v proveer un punto para le aplicacidén del férceps 0 —= -
elevador v que haya espacio para el diente o rafz y pueda ser
desplazado.Después de liberar el diente deben de remover- todas
las orillas filosas ¥y provecciones éseas.

Al punas veces sera mayor excisién de hmeso ya sea para Beducir
el tamafio del codgulo mediante la disminucién del tamafio del ~—
alvedlo o bien para eliminar aigﬁn obstdculo pars el éxito de la
vrotesfis postoperstoria.

El hueso generslmente eliminado con una fresa dental o por medio
del uso de un cincel,subia,o martillo con presiédn manual.

Por lo general la remocidén de el hueso hecho correctamente con

un cincel.



El rieseo de dafios de los nervios y vasos que atfaviesen'el -
foramen mentoniano. )

La luxacidn del diente o rafz de su glvedlo debe ser realizada
medianté el empleo de férceps o la aplicacidén vestibular de un
elevador,retirard el diente si es que el hueso alvéolar cede - -
v es suficientemente eldsktico y las raices no estdn muy extendidas
Si estas medidas no. son eficaces se seccionara la masa radicular
v retirar cada rafz por separado siguiendo su via de retirada - -
esto con fresa quirdreica de Ash o fresa estédndar.

Esta técnicz permite que el corte se:fealice adecdédamente Yy crea
un espacio entre las rafces separadas,lo que ayula & su remocidn
Antes de esto, el operador debe proveer puntos de aplicacién para
facilitarla eliminacidn de las raices completamente sumergidas -
en hueso.

Se divide l&a masa radicular de un molar inferior se debe exponer

la bifurcacidn y separar zas raices -de-abajorhacia arriba con una

'

fresa el operador sabe cuando las raices estan completamente _
divididas,mientras es dificil estar seguro si corta hacia abajo ’
hacia la bifurcacién;las raices separadas son liberadas con - -
elevadores pequefios Wtilizando los puntos de aplicacién determinados
por sus lineas individuales de extraccidn.

El seccionar un diente con fresa toma su tiempo por 1o gque el -
cirujano bucal con experiencia puede preferir el uso de un =—= =
ostedtomo o cincel.

El estﬁdiante piensa qﬁe'es facil pero no comd parece & pwimera.
vista.

Cuando se esta aplivando una fuerza en vestibular es necesario
encajar £} elevador a'muna mueeca lateral a la masa:*r:é,dlicular, en
mmolares inferiores muchas véqgs es suficiente la bifurcacién

pero cuando no hay muesca natural en la rafz ésta débe ser cread:z
con una fresa redonda & un ansulo de 45 grados con respecto al

eje lonegitudinal vertical de la rafz.



Mo es neceszria une fuerze exesive si las indicaciones son

Seguidas,

El alvéolo.-Las prominencias éseéas no deseadas deben ser - -
removidas ya sea con ostedStomos,cinceles o fresas,los bordes —
agudos pueden ser suavisados con lineas de hueso o fresa "vulcanite"

simples o de corte cruzado.

lLa remocién juiciosa del huesoc va a acelerar la cicatrisacidn
vor la disminu¢idn de la cantidad de hueso va & acelerar la w-
cicatrigacién por la disminucién de la cantidad de hueso por -
resolverse y remodelarse y el volumen de cudgulo sansuineo que
llena el alvéolo.

La herida debe ser irrigada con le solucfon salina tibia y todos
los restos y el tejido granulomatoso infectado deben ser elimi-

nados y& sea mediante el alisador de Mitchell.



HEMORPRAGTAS EN L AS

TXPTRACCTONES

" - Pasa cuando & faltado hacer un buen estudio o en pacientes pato--

légicos.

En los pacientes normales las hemorragias ocurren durante el «
acto operatorio,horas después y auin dfas después.

Se debe a mela técnica gquirtirsica o lesién vascular,

éuando ia hemorragia se vresenta,si fuers capilar se intentard
vrimeramente la compresidn manual o bajo presidén masticatoria
mediante sasa embebida en sﬁero fisiﬁlogico tibio,manteniendolo
por encima del tiempe de coagulacién.

S5i esto no resulta positivo se vrocedera al taponamiento opresivo
Gavitorio,utilizando easa iodoformada se le puede agregar - -
vasoconstfictores o) substancigs trombopldsticas. -

La gasa estara en el alveolo y se retirard paﬁlatinamente a partir
de las 48 horas. .

También se puede recurir a la sutura de los bordes mucuosos del
alvedlo luego de la reduccién.En esas condiciones la compresidn
de la sangre acumulada dentro de el alvedlo concluye por aplastar
el vaéé'favoreciendo la cusgulacidén.

En las hemorragias vasculares se debe intentar previamente la
presién del waso contra el lecho éseo,golpeando el punto sangrante
¢on un instrumento romo.

Si el vaso sangrante pertenece a los tejidos blandos se puede
acudir a las pimzas hemostaticas,la ligadura vascular o a la

electrocuasulacibn.



Por movilizacién del cudégulo.

-Acude el paciente con un cudgulo enorme,que (lesbordé el alveolo
¥y ain cuelga fuera de 61L.E1l examen demuestra que l& hemorragia
persiste.El interrogatorio revela que el enfermo a realizado -
(colutorios) violentos,con agua oxigenada,comidas demasiado -
abundantes,esfuerzos fisicosjtraumatismos del cufigulo mediante
succidno con sus dedos.

De este modo el cudgulo se ve como un tapdén desloocado,obturando
incorrectamente el alvéolo.Se temovera el cufigulo medisnte - -
lavados a presién de suero fisiolégico o agua bidestilada,una - —
que otra vez con gass embebida en agus oxigenada y otra en cumta.
Se formara un nuevo cudgulo que cohibird definitivamente la #w -
hemoxragia.

Més frecuentemente s¢ deben a infeccién del cudgulo,que sera -
removido segin se ha dicho.

También se hara une terapia antibidtica local espolvoreando en
el alveolo comprimiendo para prevenir la infeccidn.

A



ALVEOLITIS:

Su etioclogfa.-Estedo gengral' predisponente,un factor desencade~
nante loc&l. ’
Un traumatismo cuando ia extraccidn dificfl o accidentada se
hacen maniobras gue traumaticen el margen gingival o tablas — -
alveolares y ol curetaje mal hecho,empleo indiscriminado de -~ —
~de anédstesin y siempre que haya estado general predisponente.
Pambien la falte de reduccién post-extraccifn de las tablas -~-
2lveolar -algunae veces l& presencia de esquix.'laa Soens,dentatias
0 de tartaro dentro de 1la cévidad alveolar,que pueden provocar -
aparioidén de tejido de granulacidén de aspecto arrepollado en d
margen gingivel.
Tambien otras causas pneden ser infecciosas de vecindad lesiones
periapicales,sepcis bucal,gingivitis cronica,omisién o falta &
culidados postoperatorios.
Iios asintomas son.-Dolox intenso continuo e irradiado.Al inspeccionsr
permite observar une slveolc vacid de paredes grises o parcialmente
ocupado por una magna gris y mal olienfe.
Si el &lveolo se encuentra vacid es,un alveflitis seoa,sécu_ela
de un:alveolo seco. v
Prongstico.~Puede evolucionaf hacia manifestaciones més gperiwms — -
como la superacidn,ls adenitias ,el flemén.
TRATAMIENTO PREVENTIVO.<
81 esto ocurre habitualmente se adnminstra vacunas antipidgenas
polivalentes o de gama globulina,previamente al awto quirurgico.
En cuanto al tratamiento local,al efectu&ar la exodoncis gontrdlaremos
lo éiguiente: Correcta higiene bucal antes y despies de el acto
gquirurglico,al efectuar la exodonois adecuada antiseptica dé la
-gona & intervenir,

Preplisa doeificadidn anestesica correcta tractrectomfa previa.
Adecuada sindemostomfa.



Tomar cuidados en la eleccidn de la téonica de exodoncia y = -

seguirle la eliminacidén de los procesos apicales o marginsles

que pudieran existir sincexsgewer nuestras msniobras para
inpedir la infeccidén de corticales sanas.

Atenta inspeccidn y detencidn de le cavidad operatoria y correcta
reduccfion de la tabla elveolar.

Trataniento curativo.-

Primero.~Se lava a presidn con suero fisiolégico tibio.
Segundo.-Con una gasza de agua oxigenadsa con esto se procede & la
asepcia del alvedlo.

Si esto no consigue dejar complet&mente limpio el slvedlo ee
procedera & dliminerle con la cureta,sin lesionar les paredes

alvedlares para respetar las paredes,las defensas orgdnicas.
Se rellena l1s cavidad alvedlar con un cemento quirdrgico su -~ -

nombre comercial es Wonder Pack.alvegyl de la casa Septo-Dont

En 48 Hrs.Se retirara poco & poco y se formara tejido de gana——

lacidén y consecuentemente,estableciendose la cicatrizacidn ——
alveolar.

Si se forma un cusgulo normal se puede conservaxr park una pronta
cieatrizacién.

Gomo tratamiento genexral curativo.

Se da la terapéutica local estard indicado el aporte de anticuerpos

preformados inemspecificos pare aumentar las defensas del enfermo.



ANTIBIOTIGCOS

PENICILINAS .-

Descubtimiento en el afio de I928 por Sir Alexander Fleming - -
Estos cultivos loa‘publico en el afio de I929 se abandono la -
investigscién por wonsiderarla a l&s peniciline una substancia
sumamente inestable.

Diez afios despues por Florey y colaboradores en Oxford I939 se
le llameba peniciline cruda y la unica manera de determinar con
exactitud su actividad fue poxr medio de unidades.

Despu&s de muchos afios de trabajo se vio que uns unidaed intefs
nacional corresponde a 0,6 microgramos o bién & un mcg. 1.6 =
microgramos unidades internacionales en las primeras etapas de
la produccidn en gran escale fueron obtenidas 4 penicilines ——
diferentes conocidas "EY "G" "X" YK" de esta penicilina "G" ——
0 bencil penicilina fue la que mostro propiedades médam tiles.
Actividedes Antibacterianas.

Al principio se concideraron a las bacterias muestras diversas
grados de ssnsibilided a 1la penicilinu y varias infecciones —--
causadés por bacterias moderadamente & este antibidtico pueden
ser tratados con exitoc empleando dosis elevadas.

Los gonococos son moderadamente resistentes,

La bencil penicilina se considers un antibidtico de aspecto =
reducido tiene accidén bactericida sobre todas las cepaB = - —
suceptibles.

Toxicidad.— es practicamente atdfXico.LA dosis muy elevada pue—
de causur problemas debido en parte a los cationes (Na,X) de -~

su formule.



Hipersensibilidad.-

Este es debido a su &ccidn alérgica puede accionar desde leves
reacciones hasta choque &nafilactico fatal.

Penicilina de accidén prolongada.

Se eleven compuestos menos solubles,tales como penicilina y -~
procaina en proporecidn equimolecular.

Los niveles hemfticos aun después de 24 hrs. ain existen canti-
dades detectables en el organismo después de una dosis de - -~
penicilina vrocaine.Compuestos menetes solubles son la Penicilina
benetuminica y la penicilina bencetacinica que después de una -~
“dosie inica proporciona bajas concentraciones heméticas pero - -
sostenidas por cuatro dias y varies semanas respectivamente.

La combinacidén de penicilina sédica y pStasica cristalina -~ -
penicilina.

Procaina benetaminica permite una aecidén inmediata y prolongads
varias semanas dependiendo de la penicilina de accién sostenida
que se utice.

Penicilina V.

Se obtiene agregando un precursor 2l medio cultivo,el &cido -
fenoxiacético,esta penicilina tiene la ventaja de no ser destruifda
en el estémago y se puede administrar con seguridad por via oral
& intérvalos de 4 hrs.su actividad frente al estafilomoco su -~
resistencia es mayor gque el de la penicilina "G" ya que se des-
truye méds lentamente por accidn de la penicilina que esta Yltima.
Pexro es poco menos activa frente al gonococo y los estreptococos
Este penicilina le manejan en unidades internacionsales y en --
miligramos y la correspondencia es de I25 mg.equivalente a 200
mil U.I.0 bien I U.I-0.6 mege.



Penicilinas Semisinteticas.- 2

Decimos que el nucleo de l&a penicilina es el fcido 6 amino- -
penicildnico y no presenta actividad antimicrobianica.

Este nucleo es el punto de partida para la obtencidn de penicilina
semisintética este nucleo se detecta en,los hroductoa de fermen-—
tacién del penicillium chsogenum,por la discrepancia existente
entre los estudios quimicos y microbiologicos.

El dcido 6 amino penicilénico se forma en meyor cantidsd cuando
ge fermenta.Penicilina sin adicionar "precursor" &l medio de <«
caltivo .81 nucleo de la penicilina se agregan diferentes cadenas
laterales para asf obtener diversas penicilinag semisinteticas -
Estas penicilinas semisinteticas pueden presentarlas mismas « —
caracterinsticas que se encuentran en lss penicilinas naturales
por ejemplo,estzbilidad frente & la penicilinasa,amplio aspectro

Yy sctividad contra la pseudomonsa.



AMPICILTINA

La ampicilina es une penicilina semisintética de amplio espectro
con accidn bactericida y prédcticamente atdxica,quimicamente — —

es la D-Alfa amino bencil-penicilina.

La actividad de la ampicilina frente a las bacterias gfam-positivas
es ligeramente inferior a la actividad de la venieilina "GY pero
supera a esta Ultima en eficacia cotra el estreptococcus faecalis
(enterococo).Tanto la penicilina como le ampicilina son inactivas
contra el estreptococo wproducto de la penicilineda,porque ambas
son inestables frente & la penicilinasa.

La amvicilina es un antibfotico con acecidn bactericida sobre —-
todas las cepas suceptibles.Su mecanismo antibacteriano es exac-—
tamente igual al de la penicilina "G'" sobkre la pared celular.
recupera sélo el 30 % del antibidtico en la orina,en cembio - -
cuando se administra 12 misma cantidad por via endovenosa o - —

o intramuscular se recupera en la orina del 6) al &0 % de la

d8sis administrade.

ILa ampicilinae a través de los tejidos,alcanza el lfquido amnidtico
de los fetos y atraviesa las meninges en pequefias cantidades = =
cantidades,cuando existemeningitis se logran altas concentraciones
del antibidtico en el lfquido cefaloraquided.

La ampicilina presenta alergis cruzads completa con las demés
penicilinas,es decir,si una persona es alérgice & una penicilina
natural tambfen lo serd & una ampicilina,Ademéds la ampicilina -
produce otro tipo de sensibilizacién,muy probablemente por la -
formacién de volfmeros de amnicilinu.Este tipo de reaccidn.se —
observa em el 9.5 % de los pacientes que reciben ordinarias de
ampicilina en el 20 % de los pacientes que reciben ddésis elevadas

(6 gramos diarios)



Bl ﬁASH a la amvicilina es de tipo eritematoso (sensibilazacidn)

(2 los polfmeros) ¥ de tipo eritematoso,de tipo urtical o populer
en la reaccibén alérgica clédsica de las venicilinas.

Por su umplitud aspectroj;la ampicilina estd indicuda en infecciones
de la viel ¥y los tejidos blandos,infecciones: intestinales.
inteccioness de vias urinarias,meningitis por gérmenes suceptibles
Ademés es un velioso sustituto del cloranfenicol en muchas -~ -

salmonelosis.
BRCILINA

Ligeramente modificacién de la ampicilina.la modificaeidnﬂ - -
conaiste en la introduccidén de dos hidtbgenos a) anillo Sencénico
de la ampicilina.Por lo que nuimicamente pueden llamérseles dihidro-
amnicilinams.

La epicilina tiene el mismo espectro y las mismas caracterfsticas

que la ampicilina.
CCARBENCIYILIUWA

Penicilinatbiosintética con actividad sobresaliemte contra —
pseudomonas.Tanbién tienen accidn frente & proteus y E. Coli.

Sin embargo,como la pseudomona fécilmente desarolla resistencia

& los antibidticos,la carbencilina se administra simultdneamente
con un aminogldcido que presenta tambfen accién contra psevdomona.
Hetacilina.-

Es otra penicilina semisintética,de aspecto fgual a la penicilina
pero su mayor duracidén en el organismo permite su &dministracidn

hasta cada doce horas.



Amoxilina.-

Beecham ha investigado recientemente este antibidtico derivedo

de la empicilina,estd en el mercedo con el nombre de "‘Amoxil"

quimicamente és P-parahidroxi-aminobencil-penicilina.

S8lo se diferencia de la ampicilina proporcionando niveles -
heméticos del doble de los obtenidos con &sta.

Isoxazolil Penicilinas.-

Penicilinas semisintéticas son muy estubles frente a la penicilina

¥ frente & la betalactamasa de los bacilos gram-negativos.Son -
efectivos contra bacterias gram vositivas principalmente contra

estafilococos resistente & otros antibidticos.

Los més importentes de estas penicilinas son la oxacilina,cloraxilina

¥y flucoxacilina.Son estables en dcida clorhidrico del estémago.

Caracteristicas.- ’

Pueden administrarse por via oral o por via parental.

La oxacilina se absorve més por via oral.La cloraxiline se absorve

mejoxr por via oral y la dicloxsmcilina tiene la misma actividad -

que la cloxacilinea.

Aunque la dicloxacilina tiene ventajas en su absorcién por via

oral y mayor permenencia en ei organismo,suw administracidn T.M:

es muy doloross.

Lag isoxazolil-penicilinas han s8ido combinadas comlas ampiclilinas

pare lograr un antibidético de amplio espectro que incuya el - -
estafilococo productor de penicilinasa y protegen la ampicilina

de la accidn destructiva de las bectalactamasas de algunos bacilos
gram-negetivos.Cuando se emplean solas las isoxazolil penicilinas

son antibibdticos especificos para infecciones ocasionzdes por el

estafilococo.



TETRACICLINAS

Antibidticos de emplio espectro y de accién bvacteriostdtica. — -
Fué lanzada al mercado en un momento propicio,cuando adle se empleaba
la combinacidén de penicilina y estreptomicine para cubrir mayor -
variedad de bacterias.

La primera tetracicline fie investigada por Duggeaer en el afio de
I958.E1 espectro de estos antibidticos es el mds amplio de 1los
antimicrobianos actuales.No sfdlo actiian sobre bacterias gram-positives
¥y gram-negativas, tambfen absrcan el treponema pallidum y otros
treponemas,a 1les riquettesias y & los agentes del grupo psitacosis
Linfogranuloma.

La'dAsificaci6n para adultos es de Igr.al dfa (200 mg.c/6hrs.) ¥y
para nifios 25 mg./Kg / dfa repartide en 4 tomes.

- Nuevas tetraciclinas.-

La primerea de estas tetraciclinas fué la dimetil-clorotetraciclinsa
Fde obtenida en I960 a partir de una matante del estreptomyces -
aurofaciens.En contraste con la aureomicina la dimetil-clorote——
traciclina o la ledermicina es muy estable.

Su absorcidn es mejor gue lae de las antefiores tetraciclines y
su excrecidn es mejor que la de las anteriores tetraciclinas por
via renal es més lenta por ligerse més a las protéinas.Con estas
tetraciclines se emplea una dosis menor que con las primeres —-
tetraciclinaes.Esto se debe & su mayor absorcién por vfa oral.

Si se administra la misma déeis de las primeras tetraciclinas -
causa trastornos gastrointestinaleale d6sis para adultos con % -
ledermicina es de I50 mg.c/6 Hrs o bien 300 mg cfI2 Hrs.

Bebido al problema frecuente de fdbasensibillidadd que produce -
aste antibidtioo,loe‘pacientea cue 1léds reciben deben eviter expo-
neree & la luz de el s0l~



METACICILITRA

Esta tetracicline es muy semejante a la dimetil-clortetraciclina
¥ su dosificacién es exactemente ls misma.lLos trastornos - -
fastrointestinales -son mayores y méds frecuentes que las tetraci-
clinas anteriores,quimicamente se componen de metil-exotetraciclina
¥y fde investigada por Pfizer en I962,posteriormente la vendio a -
Carter Wallece.

DOXICICLINA .-

Una tetraciclizaa muy similar en su actividad a 1a metaciclina -
y dimetil-clortetraciclina pero ee mejor absorvidea por via oral
fie investigada por Pfizexr en Ig66 ¥y lanzada al mercado con el
nombré de vibramicina.

Debido & que su absorecién es tres veces mayor que la de las dos
tetraciclines anteriores y su excrecidn es mucho més lenta.

La dosis diaria es de IQO mg. exepto al primer dfa de que es - -
conveniente duplicar la dosis.La irritavién de el aparsto digestiwo
con esta tetraciclina es mayor.

A tal grado que la mayaria de los pacientes cue la reciben se -
quejan de ello y muchos enfermos interrumpen el tratamiento =— « -
despufs de la primera toma,por mercada intolerancia de la droga.-
MINOCICLINA.-

Mejor abeorbida por via orasl que las anteriores & mostradoe mayor
actividad que la tetraciclina sobre el estafilococo faecalis --—

y E.Coli.

En las restantes enterobacterianase presenta accién similar a las
demés tetraciclinas.Su nombre comercial es Minocin (Lederle)

.2 désis para adultos es da 200 mg.el dfa (I00 mg.c/I2 hrs)

para lograr mayores niveles inicialmente,se recomienda que la
primera toma sea de 200 mg.




Los efectos colaterales méds notables son mareos y trastornos
de el squilibrio ’ .

La accién y su funcionamiento de las tetraciclinas.-

Son su accidén més importunte de las tetraociclinas es por - — -

inhibicién de la sfntesis protéica.Las tetraciclinae actuan por

: ribosomas de transferencis imptdiendo la ligadura de los sminoé-

cidos para la formacién dé protefnas.
Otro mecanismo de accién de las tetraciclinas consiste en impedir

el aprovechamiento de el magnesio al formar con este,metel de
quelato.

- -

Finalmente,la8 tetrzciclina inhibe una enzims respiratoria de kasa
bacterias llamadas "Nitrorreductasa Orgénice".

EBfectos colaterales y su toxicidad.

Fijacién de tejido Dentario.

Bs le fijacién a los dientes del nifio por la sdministracién de
este antibiotico en altas dfsis a la madre durante el quinto —-—
mes de embarazo;o bien por la administracién sl niffo después del
nacimicnto .Ia fijacidén de la tetraciclina puede acompaflarse - —

de hipoplasia dentaria.

LESIONES HEPATICAS.-

Se observan frecuentemente cuando se administran altas,dosis por
vi{a oral o parental.Se han repoxrtado varios casos de ictericia
fiebre azotemia ,trastornos electrolfticos y muerte en mujeres =
embarazadas que fueron tratadas de pielitis con tetraciclina.Estos
problemas son mfs frecuentes cuando existe insuficiencie renal.
Trastornos Gastrointestinsales;

Tiene accidn irritante directa de las tetraciclinas sobre la ——
mucosa giAstrica,se han observado con frecuencia néuseas y vomitos.
Muchas veces las dierreas son debidas a superinfeccién (desarrollo,

de micrcorganismos resistentes a la accién del antibiético),



SINDROME DE FANCORI.- @~

Es debido principalmente & tetraciclinas mal almacenadas o con
vehiculos &cidos que ocasionan modificaciones quimicag de estos
antibidticos transformandose en epfmeros que causan lesién —~ -
renal carecterizada vor glucosurisa,proteinuries y aminociduria.
CLORAFENICOL.~

El mrimer antibidtico de amplio espectro descubierto.Pde aislado
en forma cristalina en I948 por dos grupos de investigadores.Es
un antibidtico bacteriostftico,sintético,pero inicialmente se - *
obtuvo del Streptomyces venezuelme;su amplio espectro es miy
parecido &l de las tetraciclinas,riquettssias y los agentes del
&ruvo psitaceis linfogranuloma.Su activided sobre los casos ——
gram positivos és inferior al que presenta la penicilina y & las
salmonelas y haemophilus.

La forma de lé\qylécula del clorafenicol y su bajo peso molecular
le permite gran penetracidn a través de los tejidos:alcanza en —
el ifquido cefclorraqufdeo niveles del 50% en ausencia de infla-
cién de meninges.Penetra a todas las partes del ojo y difunde — -
bien el parénquimarenal incluso cuando existe retraccifén fibrosa
de este 6rgano.

El clorafeniocol se inectiva en el higado,vrincipalmente por -~ .-—
conjugacién glucorénica,a tal grado gue sélo el J0.% de 1la Adeis
administrada se recupers en la orina con la actividad antibiética.
El mecanismo de accién del clorafenicol es inhibiendo la sfintesis

protéica al actuer sobre el ribosoma de transferencia.

EFECTOS LATERALES Y TOXICIDAD.-

Superinfecciones (principalmente moniliasis)son los efectos ¢ -~
colaterzles que se¢ observan més frecuentemente por modificaciém -
de la flora intestinal .En ocasiores aparecen estomatitis, - - -~
provablemente por accién directa de el antibiético sobte el ——



Epitelio de 1la boca o cambios atréficos en la lengusa.lLas nfuseas

y vémitos son menos frecuentemente. con las tetraciclinas.

APLACTA MEDULAR.- ) :

Se han visto muchos casos de anemim aplésica fatal por le admi-
nistracién de clorafenicol;todo paciente tratado con este antibidtico
muestra depresidén de la médula dses que se detecta por reduccidn
‘en el ndmero de reticulocitos y poskeriormente pancitopenias.
SINDROME GPRIS.—

La clorafenicol s nifios prematuros recien neclidos es sumamente
peligrosa por la elevada frecuencis de muertes por "Sindrome CGkia"
causada por este antibidtico.Este sindrome se inicia después de —~

2 6 3 dfas’de concluido el tratamiento y consiste en vémitos, -
distensién abdomineal,hipotermia,coloracién grisacea de los - -
tegumentos y colapsos circulatorio que continda con la muerts - -
e m pocas horas.

Quimioterapicos.-

Combinacién sulfametoxazol trimetropina (Bactrim-Septrin)

Estos antimicrobianos son de amplio espectro y su mecanismo de -
accién es inhibiendo 1a acoién de dcido nucléico,tanio por la -
sulfonamida como por el trimetropin.

La sulfanamida interfiere en la formaciédn de dcido félico,razon

por la cual las sulfonamidas no interfieren con procescs metablicos
celulares en el hombre,EL trimetropin impide que elécido f£4iico

s8e transforme en folfnico.para que el dcido folico (dihidroféliico)
se convierte en’é¢ido folinico.;s indispensable la intervencién

de una enzima,la dihidrofolatorxeductasa;El trimetropin actia -
como un falso sustrato,dd ta) manera que la éenzima queda blogueado
¥ B8e suspende la transformacién de dcido f8lico en dcido folinico y
con ellos se inhibe la formacidn de dcido félico nucléico.Este

fenémeno si es extensivo & las célulaes animales razdén por lo .cual



Estos quimioterdpicos estéin proscriticos en embarazo,prematuros

y durante los primeros meses de vida.

A estsas limitécionea deben agregarse las reacciones sgcundarias

de las que se han observado con mde frecuencia tenemos hematuria
oristaluria sfndrome de Stevens~Jonson,purpuras,granulocitisias
petequias,hepatitis, pancreatitis,urticarias,nduseas y vémitoa.
RIFAMPICINA .-

Antibvidticos derivado de las rifamicinas S.V. aisladas por Lepettit
a partir del Streptomices mediterraneo.Presenta actividad contra -
el bacilo de la tuberculosis,bacilo gram poaitivo y elgunos negativo
¥ principalmente cuando se encuentra en las vias biliares y en - ~
las vias urinar;aé.

BEste estreptococo y los bacilos gram negativos rédpidamente desarollan
resistencia a 1=z rifampicina por 1o que su empleo debe limitarse

al tratamliento de la tuberculosts o combinarlo con otros antimi-
crobimncos para evitar la rdpida emergencia de cepas resistentes

Sus efectos colateralaes consisten principalmente en nduseas vémitos
diarreas y superinfecciones.Como efectos téxicos se han observado
degeneracién vascular turbia del hepatocitos con ictericia - -
hepatocelular.

CEFALOSPORINA,~

La investigacién de lm cefalosporina se inicid en el aislamiento

de una cepa de cephalosporium acrénomium:porl ! Bratzxuien. :la . ‘ww
dagemdocadura.de lus-Sguas negires .. e FEERTRE R Looon
BN Cerdefia.Este Cephalosporium inhibe difersntes bacterias debido
"a que fuerén totalmente aislados en Oxford por Florey y colabora-

dores.



De estos antibiéticos mostrd principalmente interés la cefalos-—
porina C y fie el punto de partida para la elaboracidn de las
cefalosporinas.

Las cefalosporinas actuesles.Es un asntibidtico buctericida de «
amplio espectro gue incluye el estafilococo preductos de penici-
linasa.le désis médica para adulto es de 4 grs. al dfa.Debe ——
"adninistrarse I gr.a 1las 6 hrs pero desafurtunadamente su apiicacidn
intramscular es sumamente dolorosa,lo que hage muy diffecil - -
mantener el tratamiento.

La aplicacién endovenosa o0 por venoclisis ocasiona flebitis —-
y tromboflebitis que es un gran inconveniente de esta cefalosporinsa
Bn casos severos se administra hasta I2 grs. diarios.lLa dosis - -

mediz de 4 grs.al dia es muy eleveds si se compara con 1la 4o € =

_otras cefalosporinas y ésto se debe a que la cefalosporina se
inactiva en el hfgado.

Otras desventajas de este antibidtico es su uso en recién nacidos

poraque despleza la bilirrubine de la albimina y puede ocasionar
kernicterus.

LINCOMICINA .~

Derivado del Streptomyces lincolnensis,tiene un espectro medio

y actividad similsr a 1ls eritromicina.lLa esdministracién perental
e8 bién tolerada,cossa que no acontece con la eritromicina.
La lincomicing es muy difusible & trevés de los tejidom.Su -
alimentacién es principalmente o la bilia cuando se adminstra

purentalmente,se pueds obtener en la orina del 30.4l1 60 % de la
désis administrada.

La lincomicina presente resistencia cruzada con la eritromicins
embos antibidticos msctdan en la proporcidn ribosomal 505 y son
- principalmente bacteriostdticos.



La lincomicina esti indicada pare combatir infecéiones causadas
poxr estafilococos penicilinorresistentes y ea una buena alterng
tivae para tratar infecciones por microoxrganismos penibilinosen-
sibles en pacientes alérgicos a la penicilina.

La d6sis en los adultos por vie orel es de 500 mz.c/6 u 8 hrs.

Es conveniente administrarse en los &8limentos; via intramuscular
600 mg ¢/24 hra. § ¢/I2 devendiendo de la gravedad de la infeccidn.

Pare nifios por vfa oral de 30 a 60 mg./kg. al dfa repartidos en
3 8 a d8sis,iguales.

Reacciones secundariaes:

Néuseas,vomitos y disrreas.lLa complicacién méds grave:es la colitis
pseudomembranosea .

ERITROMICINA,—-

La eritromicina es un antibibdtico del gruvo de los macblidos
obtenidos a partir del Streptomyces erythrens.

Presonte un espectro medio,con actividad sobre el estafilococo -
y bacterias sensibles a ia peniciliide G,10-que resulta une buens
alternativa para tratar infecciones en pacientes hipersensibles

& la penicilina.Su mecaniesmo do aocién coneiste en inhidicién -
de la efntesis protéice de la porcidén ribosoma SO0S.tiene accién
principalmente bacteriostéitica.

Absorcién.-

El estolato de eritromicine es la formea mejor absorbidle y logra
mayores miveles hemdticos;la base y el estearato de eritromicina
se absorven con mayor facilidad.

Excrecién.-

La eritromicine se excreta principalmente por la bilis,s6lo un
5% por la orina.Si la infeccién no se controla en pocos dias

aparecen con facilidad mutantes eritromicinorresistentes.



Doaificacién.—

fdultos I a 2 ars. al dfa divididos en 2,3 6§ 4 tomas,

En nifios 30 & 50 mg/kg al afe divididos en 2,3,6 4 tomas
Reacciones Secundarias.-

Con el estearato de eritromicina se ha observado colestasis -
intrahepdticas y en ocasiones mlteraciones de Xa funcién hepdtica
con o sin ictericia.En pacientes con insuficiencia en la funcidén
hepética deben administrarse con precaucidn.

Aminoglucocidos .~

Los aminoglucocidos:sonnantibidticos que hen tenido lugar may -
importante en la medicina desde la investigacién de la estrepto-
micina en el aflo de I942.Sin embargo,poco tiempo después 88 — —-—
empezaron a encontrar bacterias resistentes & este antibidtico —
Actualmente la estreptomicina se utiliza casi exclusivamente pars
el tratamiento de la tuberculosis,administrdndols simultanéamente
con etros antibidticos pare evitar la rdpida emergencia de resisten-
cia del bacilo de la tuberculosis. ’
Otros como la neomicina (I949 ) y la paromicina (I3®S59),rresentan
marceda actividad frente & dbacilos gram-negativos ¥y estafilococo
productos de penicilinasa,pero su marcada toxicidad y nefrotoxi-
cidad no permite emplearlos por vi{a inyectable,de tal nnnefa que
su uso queda limitado a 1a aplicmcidén tépica,incluyendo ke intes-
tinal ,puan cuando me administran oralmente no secabsorven.

La kamiocina y la Gentamicina son antibidticos de amplio espectro
y accién intensamente bactericida que se administra intramusocular-
mente.Su mecanismo de accién antibacteriana es & nivel ribosomal
~ ocasionando una sintesis se protefnas anormal.La porcién del -—
ribosoma en que actian estos antibidticos es la sub-unidad 303
Quimicamente estos oligosacdridos estdn formados por dos &+ -
aminoagucares unidos por un puente de oxfgeno & una=desoxies— —
treptamina.



ios aminoazdcares tieren diferentes radicales aue los caracterizan

los diferentes antibidticos de este grupo son kanamicina,Bekamicina
Gentanicina y tobramicina. '

Estos antibidticos que se obtienen por medio fermentavidn.

La modificacidn de aﬁtibidticos natursales,pernmite gque en ocaciones

se pueds obtener caracteristicas que no existen en loe compuestos
originales.
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